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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo General proponer estrategias de prevencion para
la gestacion en adolescentes y los objetivos especificos son diagnosticar el estado
de la gestacion adolescente, adoptar teorias que fundamenten la propuesta para
disefiar estrategias, formular la propuesta de estrategia de prevencion y validar la
propuesta de prevencion. En Perq, la region del oriente la maternidad adolescente
estd empezando desde los 11 afios y tan solo el 8 % ocurre en la region sur. La
variable estrategia de prevenciéon es el desarrollo progresivo de intervenciones
dirigidas a ganar salud y a prevenir las enfermedades y las dimensiones son
ofensivas, defensivas, de reorientacion y las de resistencias. El enfoque sistémico
fue tomado para variable estrategias y para la segunda variable gestacion
adolescente, el enfoque es el humanismo. Y las dimensiones son morbimortalidad.,
vulnerabilidad y dificultad para el acceso al trabajo el estudio es cuantitativo. Disefo
no experimental, observacional, descriptivo propositivo. Escala de Medicion usada
fue la Ordinal. En resultados la dimension vulnerabilidad es la que presenta mayor
porcentaje. Se recomienda realizar de forma peridédica actividades educativas
dirigidas a la poblacion adolescente, centrdndose en temas como el uso adecuado
de métodos de planificacion familiar, el inicio responsable de las relaciones y la

orientacion sexuales.

Palabras clave: Estrategias de prevencién, embarazo adolescente, comorbilidad.
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ABSTRACT

The general objective of this study is to propose prevention strategies for
pregnancy in adolescents and the specific objectives are to diagnose the state of
adolescent pregnancy, adopt theories that support the proposal to design
strategies, formulate the prevention strategy proposal and validate the proposal.
prevention. In Peru, in the eastern region, teenage motherhood begins at the age of
11 and only 8% occurs in the southern region. The variable prevention strategy is
the progressive development of interventions aimed at gaining health and
preventing diseases and the dimensions are offensive, defensive, reorientation
and resistance. The systemic approach was taken for variable strategies and for
the second variable adolescent pregnancy, the approach is humanism. And the
dimensions are morbidity and mortality, vulnerability and difficulty in accessing
work. The study is quantitative. non-experimental, observational, purposeful
descriptive design. Measurement Scale used was Ordinal. In results, the
vulnerability dimension is the one with the highest percentage. It is recommended to
periodically carry out educational activities aimed at the adolescent population,
focusing on topics such as the appropriate use of family planning methods, the
responsible start of relationships and sexual orientation.

Keywords: Prevention strategies, teenage pregnancy, comorbidity.
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l. INTRODUCCION
La Adolescencia es considerada como el periodo donde el ser humano
adquiere caracteristicas fisiologicas que le permitan perpetuar la especie, perfilar
modelos de conducta propios que seran su sello basal para que en el futuro pueda
defenderse por si mismo y cuando asuma responsabilidades de integrar su propio
hogar pueda manejar y solucionar problemas sociales o econémicos que se

podrian presentar en su vida (OMS, 2018).

Existe una estimacién que en el mundo la gestacion adolescente se
incrementa a razén de un millén por afio que es el 16 % de los que ocurren en
todo el mundo, donde la predominancia esta en lugares con pocos recursos.
Asimismo, Kassa (2018) sostiene que los paises de mayor presencia de este
evento se dan en Africa con el 50 % de su poblacion y la mas reducida es China
con el 2 %, Poudel (2022). Resalta que los paises que conforman el 50 % de la
poblacion total de gestantes adolescentes este conformado por los de Africa junto
Brasil y Estados Unidos (OMS, 2018).

En teoria son las respuestas al interés de la poblacion. Las politicas en
salud adquieren relevancia porque involucray esta direccionado a cerrar brechas o
acortarlas a su minima expresiéon y para ello es capital que quienes la ejecuten
tengan la actitud y aptitud para una correcta toma de las decisiones. Esto incluye
en que poseen la capacidad de prohibir conductas que se consideren peligrosas,
asi como favorecer las que pudieran ser positivas. En el Peru la politica publica
en salud prioritariamente comprende la atencion primaria de la salud, que esta
orientada para ser el primer frente de bloqueo de las enfermedades o problemas
de la salud dentro de los objetivos de desarrollo ODS, que es el acceso a la salud.
(MINSA, 2019). Ademas, la gestacion marca el inicio de una nueva vida para quien
la presenta, ya que sus connotaciones son globales en todas las esferas de la
vida, involucra a la madre como al producto por llegar y durante su desarrollo no
esta exento de altibajos, dado que ocurren alteraciones consideradas fisiolégicas
y momentaneas que normalmente son sobrellevadas por una mujer que
adelantadamente preparo esta etapa de su vida. Cuando ocurre en adolescentes
es incierto el futuro tanto de la madre como del nuevo ser, ya que es muy posible

gue se presenten problemas durante su proceso y el resultado sea una nueva



madre con un recién nacido con problemas bioldgicos. (Alvarez, 2017)

En el estudio de Loredo (2017) se afirma que una madre adolescente no
esta preparada fisica ni mentalmente, todavia pertenece al grupo humano en
formacion educativa basica, no genera recursos econdémicos por si misma y
muchas de ellas se van convirtiendo en un problema que se inicia en su hogar,

luego en la sociedad, hasta verlo y sentirlo como un problema hemisférico.

Algunos paises como los Estados Unidos que si bien es cierto siguen
manteniendo alta tasa de incidencia en gestantes adolescente, también es verdad
gue han logrado rebajar su alta tasa de gestantes y siguen en esas tendencias.
En este pais la baja de los embarazos en jévenes no ha tenido sesgos ni
distinciones, pues estos resultados de mejoria se han evidenciado sin distingo de
raza ni hispanidad. Quiere decir que tanto las comunidades de color como los
hispanos se han visto favorecidos por las estrategias implementadas; aunque
todavia se mantienen las brechas, puesto que los resultados en raza hispana

siguen siendo el doble que en los de raza blanca y tres veces en la raza negra.

En base a estos estudios se ve una problematica en Peru en especial en
un policlinico de Essalud Chiclayo, donde se estan presentando embarazos en
adolescentes en frecuencias no usuales, pues anteriormente no se presentaban o
eran escasos, hoy ya es una alerta social que amerita una justificada necesidad de

investigacion.

Esta realidad obliga a prevenir las circunstancias en que se estan dando
los embarazos, conocer cual es su realidad, respecto a si recibieron o no apoyo
integral antes de gestar y su reaccion al saberse gestantes; asi como descubrir la
realidad actual de la gestacion adolescente que acuden en busca de atencién a un
hospital nivel 1l de EsSalud Chiclayo. Por ello nos lleva a plantear el siguiente

problema:

¢,Cudles serian los mecanismos para proponer estrategias de prevencion

para la gestacion adolescente en un policlinico de Essalud de Chiclayo?

Esta investigacion se justifica dado que proporcionara aspectos relevantes
de persona, familia y entorno, lo que permitiran que se implementen estrategias

sélidas para lograr el objetivo neural que es prevenir y proteger a un sector que



todavia no puede comprender en su real dimension lo que significa ser madre
tempranamente y que una mala accion en las conductas sexuales puede frustrarle
sus aspiraciones personales. Una adolescente no se encuentra debidamente
protegida por lo que su inicio reproductivo es de vital trascendencia para la pareja

y la sociedad.

Asimismo, apunta a proteger el proyecto de vida personal de un sector
poblacional que esta aperturando una brecha social que es menester enfrentarla,
rebajarla y/o cerrarla. La justificacion cientifica radica en que sera un valioso
insumo y/o aporte para emprender otras investigaciones que de seguro seran

cada vez mas profundos en lo relacionado con las variables consideradas.

Asimismo, como estudio que involucra la salud de nuestra localidad y que
tiene connotaciones de alcance nacional, nuestro Objetivo General es: Proponer
estrategias de prevencion para la gestacion en adolescentes en un policlinico de

Essalud de Chiclayo.

Por ello es imperativo determinar los siguientes objetivos especificos:
Diagnosticar el estado de la gestacién adolescente de un policlinico de Essalud
de Chiclayo, Adoptar teorias que fundamenten la propuesta para disefiar
estrategias de prevencion para la gestacion adolescente en un policlinico de
Essalud de Chiclayo, formular la propuesta de estrategia de prevencion para
gestacion en adolescente en un policlinico de Essalud de Chiclayo y validar la
propuesta de prevencion para la gestacion adolescente en un policlinico de
Essalud de Chiclayo.



ll. MARCO TEORICO

Es importante considerar en las gestantes adolescentes su situacion,
econdmica, social y educativa, ya que ello permitira conocer realidades distintas,
asi como puntos vulnerables distintos y factores que nos ayuden a comprender

esta problematica.

En Espafia y en toda Europa, los jovenes han comenzado a tener
relaciones sexuales de manera mas temprana y con un enfoque mas agresivo en
comparacion con la ultima década del siglo pasado (Martin, 2018). Esta tendencia
presenta variaciones regionales y de género. Segun las estadisticas espafiolas, la
edad mas comun para que los adolescentes inicien sus relaciones es a los 16 afos,
aunqgue también se observan casos menos frecuentes a los 14 afios y en menor
medida desde los 19 afios. Hasta julio del afio 2020, se reportaron 26,400
embarazos en jovenes menores de 19 afios en todo el pais, dentro de los cuales

460 casos correspondian a menores de 14 afios. (Campa & Ibafiez, 2022)

En Africa, segun estudios se llega a la conclusion que si no se modifican
las realidades presentes es altamente posible que las gestantes adolescentes
para el 20230 se incrementen en alrededor de méas de 2 millones, con la mayor
presencia en Africa occidental como enuncia Lambonmung (2022) aun cuando se
sospecha que estas cifras estén sobredimensionadas. Effendi (2021) Amoadu
(2022). Ultimamente se esta sosteniendo que en el Africa tener un embarazo
temprano es como si tuviera los mismos efectos totalmente negativos de un VIH.
(Roberts, 2021). Ahi esta el reto.

En América Latina, Nicaragua es el pais donde 1 de cada 5 mujeres
jovenes al menos ya tiene un hijo Sabado & Cardenas (2016) y en Cuba las
implicancias de la gestacion adolescente estan siendo cada vez mas alarmantes,
mostrando indicativos que gestar temprano altera la familia en inicio y a la larga

involucra a la sociedad sin distingos (Guridi, 2018).

En Argentina Calandra (1997) describe su realidad que en Colombia se
resalta con el estudio a profundidad realizado por los especialistas (Zabarain &
Fernandez, 2020) del Ministerio de salud y proteccién familiar de Colombia

guienes se trazaron el objetivo de analizar a profundidad los determinantes



sociales que tengan relevancia y contribuyan significativamente a la aparicion de la
gestacion en adolescentes, de esta manera posibilitar la identificacién de aquellos
que aumenten el nivel de la vulnerabilidad para gestacién en una adolescente, asi
como los que faciliten altamente la posibilidad temprana de la maternidad
adolescentes. Los métodos empleados para este fin fue recoger la informacion de
la Encuesta Nacional Demogréfica y Salud (ENDS) de Colombia del afio 2015 para
explicar la situacién real de la gestacion adolescente en Colombia, para ello se
aplic6 modelos que permitieron diagnosticar los determinantes que explican el
embarazo adolescente. Los resultados obtenidos muestran que educacion junto a
incentivos para posponer el inicio de una vida sexual activa son elementos muy

superlativos en importancia de prevencién y proteccion.

Segun el (MINDS, 2018, pag. 10) después de analizar las conclusiones que
se obtuvieron fue que se debe priorizar como politica de estado la aplicacién de
programas sociales, los cuales deben ser disefiados e implementados como
Programa de Intervencion Integrales, para que de esta manera sean aplicadas
sobre los determinantes descritos poniendo énfasis en etapas cruciales de la vida

adolescente cuyas edades que fluctian entre los 10 a 14 afos.

El estudio recomienda que: el estado debe tener presencia con un rol
protagénico en la defensa de este grupo etario clave en toda nacién y para ello es
importante que las leyes apunten a evitar la presencia y/o a reducir esta brecha
social; también se sostiene la importancia de la participacion e integracion de las
instituciones para rebajar los efectos nocivos que se despenden de los
estereotipos de género,; se resalta la importancia de la prevencién en aquellos
nifios cuyas vulnerabilidades ya fueron detectadas previamente y por lo tanto

deben ser aislados a lugares para su proteccion y desarrollo con seguridad.

Rowlands (2021) le da capital importancia al mundo actual de las
comunicaciones como un soporte valioso para formar sociedades positivas y
seguras y se concluye que los presupuestos deben estar entrelazados y asi
potenciarse y lograr tener mayor radio de accion en sus intervenciones de
prevencion. Se puntualiza que esto se lograra comenzando por empoderar la

accion interinstitucional.

Por otro lado; en Peru, Espinola (2019) se propuso conocer y describir las



caracteristicas sociales y demograficas de las gestantes en el Peru de acuerdo
con su ubicacion natal por regiones. Para ello se utilizé una muestra de 5464
gestantes que lograron aprobar los requisitos establecidos. En el estudio al que
se le realizo estadistica descriptiva e inferencial se encontré que los resultados
fueron: gestantes adolescentes en la region costa: 13 %, gestantes adolescentes
en la region Sierra 14.7% y gestantes adolescentes en la Region Selva 17.1%.
Esto en contrapartida de las gestantes mayores de edad o afiosas cuyos
resultados fueron asi: En la region Costa fue 15.3 %, En Sierra fue 16.9% y en la
Selva fue 13.4 %. Asimismo, las mujeres gestantes en la costa mostraron tener
mayores conocimientos de estudios pues la gran mayoria poseen secundaria y se
encuentran ubicados en el quintil intermedio de condiciones econdmicas
favorables. En cambio, en el grupo de gestantes que estan ubicadas en la selva o
en la sierra preponderantemente solo tienen estudios de primaria y mayormente
estan ubicados en el quintil intermedio inferior de condiciones econdémicas
considerandose como inadecuadas. Concluyen que existe una marcada diferencia
en los estratos sociales y demogréficos de las gestantes segun las regiones en el
Peru, por lo que el impacto de la gestacion temprana repercute en el futuro de la
densidad demogréafica UNFPA (2021) y que es muy importante apreciar que la
edad, el nivel de educacion y caracteristicas econémicas; todo ello permitira
apreciar roles importantes en la aparicion de gestantes adolescentes, mas aln en
eventos inesperados que aumentan la gestacion adolescentes como lo sostiene
Okeke (2022) quien encontré aumento considerable de la gestacion durante el
reciente COVID 19 . Guido et al., (2016) y pone a la salud en una encrucijada de
nuevos retos que Pedraza(2017) sefialaba.

En Perd, segun los estudios realizados por la ENDES (2018) y por
Savethechildren, (2020) se encuentra que la region del oriente es la mas
resaltante en gestacién adolescente. Asi tenemos que casi el 11 % de la
poblacion total pertenece a los de 12 a 17 afios. Donde la maternidad adolescente
esta empezando desde los 11 afios, ya que de cada 100 jovenes 12 ya tienen un
hijo, de ellos el 10 % pertenece a la zona urbana y el 23% a la rural. La region
oriente tiene la mayor cantidad de casos llegando al 20 % y tan solo se reporta 8
%paralaregion sur, el embarazo adolescente en Lambayeque Gore LAM tiene una

tasa de 11,2%, de acuerdo con los ultimos resultados menos del 10 % de todas



las mujeres menores de 20 afios ya habian estado gestando en algun momento
de su vida y de ellas menos del 7 % habian dado a luz y para cerca del 3 % era
su primera gestacion. Posteriormente dichos resultados se hicieron evidente en
Defensoria del pueblo (ENDES, 2021).

Con respecto a la variable estrategia de prevencion, conceptualmente se
define como el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a ganar salud y a
prevenir las enfermedades, lesiones y la discapacidad. Cuyo fin supremo es
mantener y obtener la salud, asi como evitar aquello todo que pueda perjudicarla o
gue ocasione limitaciones en el diario vivir, dado que la gestacién joven por si
misma tiene un elevado componente de dudas y tribulaciones en su salud (Noori
, 2022).

La prevencién es dinAmica y siempre se actualiza en todo tiempo y espacio,
por eso tiene un lugar preferencial en todas las politicas de todos los paises sin
distingo de credo o filosofia. Esto hace que constantemente se presentan
numerosos planes estratégico apuntando a este fin. Ultimamente se le agrega que
estd involucrado en la detencién y atenuacién de las enfermedades y sus

consecuencias cuando esta ya queda establecida (Akombi- inyang, 2022).

En salud los niveles de atencidén son cuatro: En el primero basicamente la
atencién corresponde a las de rutina y que no reviste peligro a su vida por lo que el
personal que acompafa a médico general es auxiliar y estan preparado para
resolver en esa realidad; en el segundo ya se cuenta con profesionales
especializados y con el apoyo de interconsultas que permiten solucionar
actividades clinicas, y quirargicas de respuestas rapidas ; en el tercero y el cuarto
ya se cuenta con especialista y logisticas altamente complejas para resolucion de
envergadura y de alta complejidad. De todos ellos el mas importante a la luz de
los hechos actuales es la preponderancia que adquiere el NIVEL I, que
corresponde a centros de salud mas cercanos y que estan directamente
conectados con la poblacion y que practicamente es un NIVEL altamente

preventivo.

En el estudio de Pereira, et al., (2017) y de acuerdo con la definicion de
Salud en las Ameéricas, la politica publica se comprende como decisiones

sélidamente fundamentadas creadas al interior y en correlacion con todas las



esferas de quienes tienen capacidad resolutiva de un gobierno y que estan
consolidadas en el marco juridico legal vigente. Estos expresos objetivos, medios,
estrategias y reglas para una correcta y adecuada toma de las decisiones que son
usos del aparato estatal con apego a la ley.

Es vélido afirmar que no existe una definicion universal validamente
acordada en consenso, por lo que casi siempre las politicas publicas son la
expresion de respuesta de un gobierno a las condiciones o circunstancias de la
realidad expresada en las necesidades de una cantidad considerable de los seres
humanas que habitan en un pais y que en el caso de una gestacion muy precoz
es validamente licito sostener que esta es global y mucho més acentuada en los
paises que pugnan por despegar Monteiro (DLM, 2019)

De acuerdo con lo anterior, la estrategia de prevencion tiene que estar
enmarcadas dentro del contexto de planes y objetivos de un pais. Esto implica
una correlacion intrinseca entre el estado con el gobierno, donde las dimensiones
a considerar son: las estrategias ofensivas, defensivas, de reorientacion y las de

resistencias.

La primera dimension se basa en las estrategias ofensivas que son
acciones que se pone en practica para fortalecerse en un escenario donde se
encuentra o para lograr ingresar en él, con el claro objetivo de lo que pretende ya
sea ampliando su radio de accionar o quedarse como Unico referente Quiroa
(2020) Teniendo en cuenta las caracteristicas de este accionar es basico la
iniciativa de conocer las cualidades y las debilidades de la competencia a la que
se pretende desplazar, y de ello dependera si el ataque a las debilidades o a las
fortalezas de la competencia seran lineal o en varios frentes, en el estudio de
Donawa et al., (2019) sus resultados muestran que es la gerencia la principal
autoridad empresarial la que debe tomar la iniciativa por ser siempre lider en su
segmento y para ello la estrategia ofensiva que uso aprovecho los desaciertos de
la competencia, uso su propia tecnologia, perfeccion6 sus procesos y logro

diagnosticar y aprovechar las oportunidades existentes en su rubro.

La segunda dimension es las estrategias defensivas, entendida como
aquella que usan las empresas para protegerse del ataque de su competencia.

Segun Quiroa (2020) sostiene que debemos saber quiénes seran nuestra



competenciay estar seguros si podriamos 0 no competir con ellos es crucial para la
toma de decisiones de embarcarse en el mercado, asi optara por atenuar el riesgo
o diluirlo, desligarse de ciertos productos que no le generan utilidades o

reagruparse y salir al mercado en condiciones favorable.

En la tercera dimensién es la de reorientacion Quiroa (2020) se aborda al
detectar las debilidades en el seno de la empresa para corregir las debilidades
reorientando en otras direcciones los planes primigenios , pues saben que existen
oportunidades en el mercado, pero son realistas que al interior tienen falencias
gue alteran la posibilidad de alcanzar los objetivos y para ello se hace uso de la
herramienta conocida como CAME , que indica manda que se tiene que Corregir
lo detectado como anomalo, Afrontar las debilidades y carencias , pero sabiendo

Mantener lo sdlido y Explotar al maximo la oportunidad econémica existente

La cuarta dimension es la resistencia al cambio, entendida como la
necesidad de realizar gravitantes cambios, pero por el temor a romper la rutina y
alterar un estatuo quo de conformismo, no se pueden utilizar las herramientas
modernas como es la presente era de las comunicaciones digitales que traen
consigo la alteracién de los procesos en la produccién, asi como en la estructura

de la empresa en si.

El enfoque sistémico es una guia para evaluar el funcionamiento de un
sistema ya que se permite obtener un analisis profundo pues permite llegara a las
entrafias del sistema mismo haciendo uso del razonamiento critico, donde
ninguna ocurrencia es ajena al andlisis, esto incluye a todo lo que ocurra en el
sistema , de esta manera se une a todos los elementos de un sistema y ahi
resaltan los que son de elevada complejidad gravitantes para el caso de

estrategias de prevencion, que estan encaminadas a mantener y cuidar la vida.

Asimismo, con el enfoque sistémico se pueden percibir y solucionar los
problemas intrinsecos de un sistema, lo que genera las posibilidades de replantear
esquemas para bien haciendo uso de una buena dinamica de la comunicacién y

obtener resultados favorables dentro del sistema.

Segun Camarena (2018) las estrategias de prevencion estan inmersas en la
politica publica y planes fundamentados legalmente, por lo que necesariamente

deben ser evaluadas desde el interior, asi como replanteados y reformulados a



tiempo, siempre en el sano entendido de lograr metas que acorten brechas, de
esta mentalidad estan imbuidos todos, tanto el gobierno como los beneficiarios y

en prevencion estratégica en salud son mas necesarias y oportunas.

La segunda variable en este trabajo de investigacion es la gestacion
adolescente, definida asi porque se presenta en una adolescente que vive dentro
de su familia y que aun todavia no transcurrié dos afios desde que se le presento

por primera vez su menstruacion.

Torres (2020) define que el embarazo cambia la situacion de la adolescente
y en muchos casos para la postergacion, pues al tener un hijo va a tener que
asumir la responsabilidad de la salud y educacion del nuevo ser, desviando de
esta manera su vision de vida que pueden estar amenazados o en peligro su futuro,
y ademas es proclive a quedarse en vulnerabilidad para la exclusién, con alta
probabilidad de incrementar los indices de pobreza y la eventualidad de una
impotencia por no poder realizar sus suefios de un proyecto de vida diferente, de
igual parecer es (Mann, 2020).

En la gestante adolescente es muy frecuente que tengan el peligro y riesgo
de obtener pocos ingresos durante su embarazo, ademas es altamente probable
de sufrir inconvenientes de una gestacién temprana, presentandose: sobrecargas
emocionales, desnutricidbn e infecciones sexuales que influyen en su presion

arterial y condicion fisica; haciendo peligrar a la madre y al bebe (Sezgin 2020).

El impacto de la gestacion adolescente es un evento de connotacién social
presente cuesta arriba, con grandes afectaciones sobre la salud y el proyecto de
vida, ocasionando un impacto psicosocial a este grupo poblacional, por ello es
necesario que un equipo multiinstitucional y capacitado en estos menesteres

enfrente esta situacion.

La primera dimension que se determino es la morbimortalidad en donde se
tomara en cuenta eventos que se pueden prevenir o ayudar a prevenirlos estos
seran los siguientes a ser valoradas: la presencia de: vacunas, alimentacion

ginecorragias, fiebre, tuberculosis, enfermedades diarreicas agudas o VIH.

Maritza (2021) define que la mortalidad materna es un tema muy algido y

delicado, debido a que por cada muerte materna se estima que hay de 20 a 30
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mujeres que sufren morbilidad materna extrema. Cada caso de morbilidad
materna extrema, al igual que el de la muerte materna, tiene una historia que
contar y puede indicarnos los factores desencadenantes del problema. Asi mismo
las complicaciones de la salud durante el embarazo, parto y puerperio son
responsables del 18% de la carga global de enfermedad de las mujeres entre los 15
y 44 anos en el mundo. Ademas, tienen impacto sobre la salud de los recién
nacidos, del mismo modo los hijos de madres que fallecen por problemas
relacionados con el embarazo, parto o puerperio tienen 10 veces mas riesgo de

morir que los recién nacidos de madres que sobreviven.

En la investigacion de Martinez et al. (2017). La adolescente que queda

embarazada puede experimentar diversas complicaciones, como anemia,
hipertension, infecciones, toxemia, parto prematuro, amenazas de aborto, entre
otras. Ademas, el recién nacido puede presentar bajo peso al nacer y graves
complicaciones que incluso podrian llevarlo a la muerte. Si logra sobrevivir, podria
tener secuelas como retraso mental y defectos en el cierre del tubo neural.
El parto prematuro, es decir, antesde la semana 37 de gestacion, es considerado
la principal causa de problemas de salud y mortalidad neonatal, asi como de
trastornos neurologicos como dificultades en el lenguaje y aprendizaje, pérdida
sensorial (visual y auditiva), entre otros. Todo esto conlleva costos econémicos y
emocionales significativos para las familias y las comunidades. Un factor relevante
asociado al parto prematuro es la edad materna, siendo un riesgo mayor si es
menor de 17 o mayor de 35 afos.

No menos de 25 mil madres mueren cada afio en la Region de América
Latina y el Caribe y, mas all4, existe una relacién directa de la incidencia cada vez
mayor de la mortalidad materna en poblaciones con menores ingresos. Se
perciben marcadas diferencias en cuanto a la mortalidad materna en los sectores
rural y urbano. De hecho, las mujeres de comunidades indigenas soportan las
mas altas tasas de mortalidad por complicaciones de salud durante el embarazo, el

parto y el puerperio esto indica (Chavez, 2014).

Como segunda dimension tenemos la limitacion de acceso a centro laboral
en donde se entiende como las trabas que dificultan obtener un trabajo, para ello

a la adolescente se le investigara si tiene conocimiento de la situacion del empleo
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en Perd, la oportunidad para una gestante y mas aun para gestante adolescente,
requisito de titulo profesional, conocimiento de mano barata, perder el puesto por
gestacion, acoso laboral, estado de los tipos de trabajo, dificultad durante el
trabajo.

El adolescente padre y la madre intentaran mantener a su propia familia,
trabajar, buscar ingresos llevandolos en muchas ocasiones abandonar sus
estudios. Esto lleva a postergar los proyectos a largo plazo y a confundir los de
mediano plazo con los de corto plazo y alli comienzan las urgencias, encontrando
obstaculos para la formacion escolar y laboral, es donde hay dificultades para
compatibilizar el embarazo y la crianza con la educacion y la insercién laboral.
(Salgado, 2022).

Ademas, en el estudio de Martinez (2018) nos relata que la presencia de la
maternidad y las responsabilidades familiares incrementa la discriminacion laboral
hacia las mujeres. Las empresas a menudo ven el embarazo como una razén
segura para el ausentismo laboral, empeoramiento de la condicion fisica y
capacidad de trabajo, e incluso como motivo de enfermedades. Esta perspectiva
es especialmente preocupante en tiempos actuales, después de décadas de
avances en materia de igualdad de género y la plena incorporacion de la mujer en
el mercado laboral. Persistir con esta practica gerencial genera niveles elevados
de estrés en las trabajadoras, lo que tiene un impacto negativo tanto en su salud

como en la del feto.

En la tercera dimension encontramos la vulnerabilidad en donde se
abordara el estado en que se encuentran una adolescente como: se conversa o
no en casa sobre las relaciones sexuales, si en el colegio lo abordan, gestacion
de otras personas en casa, conocimiento de planificacién familiar. Segun Vélez
(2017), sostiene en su estudio que la embazada joven tiene una alta cuota de
transmision generacional hacia la dificultad econdmica y mas aun tiende a
aumentar la vulnerabilidad ya instalada. Por lo tanto, Zavaleta, (2021) le agrega el

componente de Anemia altamente probable al producto por llegar.

En la investigacion de Gallardo (2018), una de las corrientes que mejor se
adapta a esta variable es el Humanismo, porque tiene bases soélidas que pueden

empoderar a prevenir la gestacién en adolescente. EI humanismo, movimiento
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intelectual que aparecié durante el renacimiento en el siglo XIV. Tiene su sello en
que revaloriza la dignidad del ser humano y la une con la cultura de la antigiiedad
clasica. En el humanismo no hay limites en el estudio de la teologia, la realiza,
pero se inmiscuye en el estudio de las ciencias humanas, con esto propician el
derecho del hombre a ser libre, realizarse y que adquiera confianza en si mismo

y en la fortaleza de su inteligencia.

En esta corriente se une las cualidades humanas, facilita el conocimiento,
defiende la equidad y se motiva por mantener la relacion que existe entre el
hombre y el mundo. Puntualiza en empoderar al ser humano a que tome una
actitud antropocéntrica, a buscar tenazmente la verdad de las cosas y generar
ambiente favorable para leer a los clasicos griegos y latinos. Con la aparicion del
humanismo se dio a la luz el pensamiento moderno, y asi lograr la aparicién de
una gran reforma cultural y el desarrollo de las comunidades. En general, tiene
por finalidad eliminar la ignorancia de personas y estimularlo a que desarrolle y

fomente sus propias capacidades por si solo.

Las caracteristicas basicas el humanismo resaltan: su vison
antropocéntrico (donde el hombre es la mediada de todo lo existente), defiende la
busqueda del saber y la verdad, prioriza el pensamiento critico, busca la verdad
del saber, destaca la idea de libertad individual, facilita el dominio de diferentes
disciplinas del conocimiento. En la época moderna el humanismo con Carl Rogers
enfatiza en la singularidad y la capacidad de la autorrealizacién del humano.
Asimismo, sostiene que hombre llega al mundo con ADN realizador y que, si en
sus etapas primarias de su vida no es estropeado (Rezola, 2021).
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Il METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de Investigacion.
3.1.1. Tipo de investigacion

Con respecto a la presente investigacion, esta encuadrada con un enfoque
cuantitativo debido a que los datos numéricos del participante seran
procesados y analizados a través de métodos estadisticos. Su tipo es basica
y con nivel descriptivo propositivo porque considera al fendmeno con sus
componentes, define variable, recoge y mide informacion y conceptos de
manera independiente 0 conjunta, muestra con exactitud, angulos y
dimensiones del fendbmeno, y genera valor cientifico porque aporta evidencias
respecto a los lineamientos de la investigacién ya que genera conocimientos
nuevos ,describe y especifica , caracteristicas ,perfiles de las personas ,

proponiendo alternativas de reduccion a la brecha social estudiada
3.1.2. Disefio de investigacion

En la investigacion el disefio es no experimental, observacional, descriptivo
propositivo, y tiene dentro de si la data de las variables de estudio, para lo cual
existe diagndstico previo como sustrato para elaborar propuesta de solucion.
El disefio esta elaborado de tal manera que los resultados finales puedan ser
bases de generacion de nuevos conocimientos como insumos para sostener

una so6lida alternativa de solucion.

LEYENDA
M: Muestra

O: Observacion previa
D: Diagnostico
FT

FT: Fundamentos teéricos

P: Propuesta

3.2.Variables y operacionalizacién

Variable Independiente: Estrategia de Prevencion Definicion Conceptual: Definida
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como el desarrollo progresivo de intervenciones dirigidas a ganar salud y a

prevenir las enfermedades, las lesiones y la discapacidad (OMS, 2018).

Definicion Operacional: Conjunto de estrategias de prevencidn encaminadas a

proteger la gestacion adolescente

Dimensiones: Serdn parte del estudio las siguientes: Estrategias Ofensivas,
Estrategia defensivas, Estrategias de reorientacion y Estrategias de resistencias
Indicadores: Se tomard en cuenta los siguientes. Para estrategias Ofensivas:
potenciar las oportunidades observadas, para Estrategia defensivas: Evaluacion de
riesgos y fortalezas resistentes, para Estrategias de reorientacion Toma de
decisiones y correccion de debilidades y para Estrategias de resistencias: actuar

ante las amenazas y tener conciencia de sus limitaciones.
Escala de Medicion: Sera la Ordinal
Variable Dependiente: Gestacién Adolescente

Definicion Conceptual: Se define como aquel que ocurre dentro de los 2 afios de la
edad Ginecoldgica, entendida esta como el tiempo transcurrido entre la Menarquia
y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen (OMS
2018).

Definicién Operacional: Sera medida a través de un cuestionario de 30 preguntas,
donde cada una de ellas tendra el valor de un punto por pregunta y seran
elaboradas en torno a las dimensiones a medir que son: dimension
morbimortalidad, dimension vulnerabilidad y dimensién de dificultad para el acceso
al trabajo.

Indicadores: Para el componente morbimortalidad: Enfermedades y antecedentes,
Centros de salud, educacion y alimentacion. Para el componente vulnerabilidad:
Temas tabues, responsabilidad, economia, social y. Convivencia. Para el
componente de dificultad de acceso al trabajo son: proyecto de vida, pagos minimos,

ausencia de plazas, capacitacion y dependencia.

Escala de Medicién: Sera la Ordinal

3.3.Poblacion Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblacién: Esta integrada por mujeres comprendidas en el grupo de adolescentes
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de 10 a 19 afios, las que luego de cumplir criterios de inclusion y criterios de exclusion
seran observadas, caracterizadas durante el periodo de enero hasta junio del 2023.En

nuestra investigacion, la poblacién gestante de un policlinico de Essalud es de 753 mujeres.

Criterios de Inclusién: Las mujeres comprendidas entre 10 a 19 afios, las mujeres
adolescentes que no estan gestando, las mujeres adolescentes estén estudiando o

no.

Criterios de Exclusion: Las mujeres no comprendidas entre 10 a 19 afos, las
mujeres adolescente primigestas o0 multigestas, las mujeres adolescente

primigestas o multigestas tengan o no Cesarea previa
3.3.2 Muestra

Calculada con férmulas para las poblaciones finitas seran las incluidas en el
presente estudio, las cuales al reemplazar en nuestra formula tenemos que el
numero de la muestra serd de 255 adolescentes.
N+Z:yp*q
n=
E2«(N—-1)+Z2+p*q

Donde

N: Poblacion: 753
E. Error: 5 %P: Probabilidad de éxito: 50 % Q: Probabilidad de fracaso: 50 %
Z: Parametro con un 95 % de confiabilidad: 1.96

3.3.3 Muestreo

Para seleccionar nuestros elementos de la muestra, emplearemos el muestreo

aleatorio simple, con un grado de confiabilidad del 95 %.

3.3.4. Unidad de Andlisis:
Mujeres adolescentes comprendidas entre 10 a 19 afos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica empleada en el presente estudio es de la aplicaciéon de una
encuesta y el instrumento utilizado, asi como la recoleccion de datos fueron a
través de un cuestionario previamente establecido, validado con una matriz de

evaluacion por juicio de experto, aplicando el método estadistico.
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3.5.Procedimientos

La forma de recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera: se
solcito permiso por escrito a las instituciones de salud y de colegio de nivel
secundaria, el cual fue otorgado. Luego se llevé a cabo la tabulacion de cada

item o pregunta del instrumento cuestionario.
3.6.Método de andlisis de datos

El estudio es de Enfoque cuantitativo, tipo basica, propositivo
descriptivo. El andlisis de la muestra piloto se llevo a cabo con la viabilidad
estadistica de alfa de Cronbach cuyo resultado de fiabilidad es de 0.730
considerada como bueno. La fiabilidad de la muestra total se llevo realizo con

la escala de ALL Variables con resultados de 0,773 considerada bueno,
3.7.Aspectos éticos

Desde el inicio del estudio se respetaron escrupulosamente los tratados
nacionales e internacionales vigentes en la actualidad para estudios de
investigacion. En todo momento se aplico los principios rectores de
beneficencia, no maleficencia, autonomia vy justicia. Asimismo, el
consentimiento o asentamiento informado fue rector en todos los eventos del

presente.
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IV RESULTADOS

Tabla 1

Diagnosticar el estado de la gestacion adolescente de un Policlinico de Essalud de

Chiclayo.
Niveles de la Variable Gestacion Adolescente
Variable Dimensibn 1  Dimension 2 Dimension 3
Nivel F % F % F % F %
Bajo 48 18,8 88 34,5 71 27,8 40 15,7
Medio 167 65,5 124 48,6 155 60,8 126 494
Alto 40 15,7 43 16,9 29 114 89 34,9
Total 255 100,0 255 100,0 255 100,0 255 100,0

Nota: Encuestas aplicadas (2023)

Los resultados de la tabla 1 muestran que la variable en estudio el 15,7% de las
adolescentes embarazadas se encuentran en un nivel alto de gestacion, mientras
que el 65,5% estan en un nivel medio y el 18,8% en un nivel bajo.

En cuanto a sus tres dimensiones especificas: morbimortalidad, vulnerabilidad y
dificultad para el acceso al trabajo, la dimension 3 es la que presenta el mayor
porcentaje en un nivel alto, con el 34,9%, seguida de la dimension 1 con 16,9%.
Las tres dimensiones presentan niveles medios, que oscilan entre el 47% y el 61%.
En cuanto a los niveles bajos, la dimensién les la que muestra la mayor cantidad
con un 34,5% del total. Le sigue la dimensién 2 con un 27,8%.

En resumen, los resultados muestran que la gestacién adolescente tiene una
distribucion significativa en los tres niveles de andlisis: alto, medio y bajo. Ademas,
las dimensiones especificas también presentan diferentes niveles de afectacion,
siendo la dificultad para el acceso al trabajo la mas relevante en el nivel alto, y la

morbimortalidad la mas destacada en los niveles medio y bajo

18



Tabla 2

Adoptar teorias que fundamenten la propuesta para disefar estrategias de
prevencion para la gestacion adolescente en un Policlinico de Essalud de Chiclayo.

Frecuencia por Pregunta de la Dimension Morbimortalidad

De vez Casi .
Nunca en A _ Siempre Total
Veces Siempr
cuando e

f % F % f % f % f % F %

Preguntal 71 27,8 136 53,3 48 188 0 00 0 0,0 255 100,0
Pregunta2 235 922 18 71 0 00 2 07 O 0,0 255 1000
Pregunta 3 118 46,3 73 286 57 224 2 08 5 20 255 1000
Pregunta 4 82 32,2 102 40,0 53 20,8 13 51 5 2,0 255 100,0

Pregunta 5 52 20,4 86 33,7 68 26,7 26 10,2 23 9,0 255 100,0
Pregunta 6 37 14,5 61 239 66 259 32 125 59 23,1 255 100,0
Pregunta 7 107 42,0 30 11,8 47 184 30 11,8 41 16,1 255 100,0
Pregunta 8 96 37,6 82 322 37 145 5 20 35 13,7 255 100,0
Pregunta9 10 39 48 188 29 11,4 39 153 129 50,6 255 100,0
Preguntal0 29 114 38 149 6 24 51 20,0 131 51,4 255 100,0

Nota: Encuestas aplicadas (2023)
La tabla nUmero 2 presenta los resultados de la dimension morbimortalidad, la

cual abarca cuatro indicadores: enfermedades y antecedentes, asistencia a
centros de salud, nivel de educacion e informacion sobre alimentacion. Estos
indicadores se midieron mediante 10 preguntas para evaluar el nivel de
morbimortalidad en adolescentes embarazadas. De un total de 255 adolescentes
encuestadas, se observd que el 65,5% se ubico en el nivel medio alto en esta
dimension.

Al analizar los indicadores por separado, se encontr6 que mas del 20% de las
adolescentes gestantes nunca acuden a un centro de salud, mientras que el
60,4% lo hace algunas veces. Ademas, el 64,4% de la muestra no ha completado
sus vacunas, y en términos de educacion, el 70% de ellas no recibié una

informacidon adecuada sobre el VIH. Asimismo, el 84% no sabe reconocer una
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infeccion de las vias urinarias ni como tratarla, y el 29% desconoce el significado

de menarquia. En relacion con la alimentacion, el 34% de las adolescentes no

recibe sus tres comidas diarias de manera habitual.

Tabla 3

Frecuencia por Pregunta de la Dimension Vulnerabilidad

Nunca pe vez Casl Siempre Total

en Veces Siempr

cuan €

do

f % F % f % f % f % F %

Preguntall 59 23,1 58 22,7 53 20,8 52 20,4 33 12,9 255 100,0
Preguntal2 56 22,0 36 141 17 6,7 58 22,7 88 34,5 255 100,0
Preguntal3d 141 55,3 34 13,3 22 8,6 11 43 47 184 255 100,0
Preguntal4d 62 24,3 29 114 46 18,0 42 16,5 76 29,8 255 100,0
Preguntald 86 33,7 32 125 28 11,0 22 8,6 87 34,1 255 100,0
Preguntal6 71 27,8 58 22,7 43 169 32 125 51 20,0 255 100,0
Preguntal? 57 22,4 62 243 39 153 28 11,0 69 27,1 255 100,0
Preguntal8 32 12,5 34 13,3 39 153 26 10,2 124 48,6 255 100,0
Preguntal9 61 239 81 31,8 38 149 33 12,9 42 16,5 255 100,0
Pregunta20 55 21,6 65 255 43 169 42 16,5 50 19,6 255 100,0

Nota: Encuestas aplicadas (2023)

En la tabla 3 la interpretacion estadistica de la dimension de vulnerabilidad, revela

lo siguiente: El 67% de las adolescentes gestantes afirmaron que no reciben

orientacién por parte de sus familiares respecto a la gestacién adolescente. Esto

indica una falta de comunicacion o apertura en el entorno familiar para abordar

temas relacionados con el embarazo en esta etapa de la vida. El 50% de las

adolescentes no han recibido educacion sexual en las escuelas.
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Tabla 4

Frecuencia por Pregunta de la Dimension Dificultad para el Acceso al Trabajo

Casi
rvez en , .
Nunca A Veces Siempr  Siempre  Total
cuando
e
f % f % f % f % f % F %
P21 33 129 50 196 54 212 33 129 85 33,3 255 100,0
P 22 72 282 71 278 31 12,2 30 11,8 51 20,0 255 100,0
P 23 37 145 37 145 31 122 55 216 95 37,3 255 100,0
P24 22 86 33 129 37 145 55 21,6 108 42,4 255 100,0
P 25 71 27,8 38 149 40 15,7 36 141 70 275 255 100,0
P 26 67 263 71 278 39 153 27 10,6 51 20,0 255 100,0
P 27 78 30,6 46 18,0 35 13,7 54 212 42 16,5 255 100,0
P 28 123 48,2 8 33,7 19 75 9 35 18 7,1 255 100,0
P 29 151 59,2 49 192 31 122 21 82 3 12 255 100,0
P 30 32 125 46 18,0 47 184 40 15,7 90 353 255 100,0

Nota: Encuestas aplicadas (2023)

Segun la tabla 4 la interpretacion estadistica de la dimensién dificultad para el

acceso al trabajo, revela lo siguiente: un porcentaje significativo, del 32,5% al

53,7%, de las adolescentes gestantes informan que existe una falta de orientacion

y apoyo en el desarrollo de metas y objetivos personales, el 56% asegura que,

debido a su condicién de embarazo, no se les paga adecuadamente por su trabajo,

el 64% tiene una percepcion positiva hacia la educacion superior y su impacto en

el futuro laboral, mas del 50% de las adolescentes resalta la necesidad de

informacion y concienciacion sobre acoso en el trabajo, que puede afectar la

experiencia laboral de las mujeres jovenes, un 69,4% piensan que las madres

jovenes tienen dificultades para acceder al mercado laboral.
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V. DISCUSION
En cuanto a los resultados de la tabla 1 muestran que el 15,7% de las
adolescentes embarazadas se encuentran en un nivel alto de gestacion,

mientras que el 65,5% estan en un nivel medio y el 18,8% en un nivel bajo.

Estos hallazgos en parte coinciden con el estudio de Jara & Alvarado
(2019) nos menciona que el embarazo adolescente en Lambayeque tiene una
tasade 11,2%. De acuerdo con los ultimos resultados menos del 10 % de todas
las mujeres menores de 20 afios ya habian estado gestando en algun
momento de su vida y de ellas menos del 7 % habian dado a luz y para cerca

del 3 % era su primera gestacion.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica con
implicaciones significativas tanto para la madre como para el recién nacido.
Las adolescentes embarazadas enfrentan mayores riesgos de salud, como
complicaciones médicas que incluyen hipertensiébn gestacional, anemia y
preeclampsia. Estos problemas pueden ser graves para ambas partes.
Ademas, los bebés de madres adolescentes tienen mas probabilidades de
nacer prematuramente y con bajo peso, lo que puede conllevar a problemas

de salud a largo plazo

En cuanto a sus tres dimensiones especificas: morbimortalidad,
vulnerabilidad y dificultad para el acceso al trabajo, la dimensién 3 es la que
presenta el mayor porcentaje en un nivel alto, con el 34,9%, seguida de la
dimension con 16,9%. Las tres dimensiones presentan niveles medios, que
oscilan entre el 47% y el 61%. En cuanto a los niveles bajos, la dimension les
la que muestra la mayor cantidad con un 34,5% del total. Le sigue la dimension
2 con un 27,8%. En cuanto a los resultados de la tabla 1 muestran que el
15,7% de las adolescentes embarazadas se encuentran en un nivel alto de
gestacion, mientras que el 65,5% estan en un nivel medio y el 18,8% en un
nivel bajo. Analizando los resultados de su primera dimension de su 2 variable
sobre morbimortalidad, en sus cuatro indicadores: enfermedades vy
antecedentes, asistencia a centros de salud, en nivel de educacion e
informacion sobre alimentacion, el 65,5% se ubico en el nivel medio alto en

esta dimension.
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Al analizar los indicadores por separado, mas del 20% de las gestantes
nunca acuden a un centro de salud, el 60,4% lo hace algunas veces, lo que
hace imprescindible que la atencién del parto en la adolescente sea a priori
considerada dentro del plan de mejora en un centro de salud tal como lo sefiala
Alberca (2018). Asimismo, el 64,4% de la muestra no ha completado sus
vacunas, y en educacion, el 70% de ellas no recibié una informacion adecuada
sobre el VIH. Asi también, el 84% no sabe reconocer una infeccion de las vias
urinarias ni como tratarla, y el 29% desconoce el significado de menarquia. En
cuanto a alimentacion, el 34% de las adolescentes no recibe sus tres comidas

diarias de manera habitual.

Las jévenes embarazadas también enfrentan desafios psicolédgicos y
sociales importantes. El estrés, la ansiedad y la depresiébn son comunes
debido a las responsabilidades adicionales y la carga emocional del embarazo.

Ademas, a menudo son victimas de estigmatizacion social, lo que puede

En términos educativos y economicos, muchas adolescentes
embarazadas abandonan la escuela, lo que limita sus oportunidades futuras.
Esta interrupcion en la educacién contribuye a una mayor dependencia

econdmica de la familia o del sistema de bienestar social.

Para apoyar a estos jovenes, es crucial proporcionarles atencion
prenatal temprana y regular. Los programas especificos para adolescentes
embarazadas pueden ofrecer educacion sobre el embarazo y el cuidado del
recién nacido, ademas de apoyo emocional. La educacién sexual y
reproductiva integral es fundamental para prevenir embarazos no planificados
y ofrecer informacién sobre opciones y recursos disponibles. Asimismo, la
consejeria psicoldgica puede ayudar a los adolescentes a manejar los

desafios emocionales que enfrentan.

Estos resultados coinciden con los de estos resultados coinciden con los
de Garcia & Gonzalez (2018), donde refiere que es preocupante notar que un
pequefio pero importante grupo de gestantes mostré un nivel alto de morbilidad y
qgue los del grupo nivel medio pueden cursar en algin momento a nivel alto, las
adolescentes se involucran en la actividad sexual a una edad temprana tienen

muchos riesgos potenciales, incluido el embarazo en el sistema reproductivo
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inmaduro debido a los 6rganos internos., al no contar con ingresos, se alimentan
mal , se desnutren , hacen anemia y esto repercute en su gestacion, cada afio,
tres millones de adolescentes se enfrentan a abortos inseguros, y 108 de cada mil
jovenes son madres adolescentes, que llevan a resultados tragicos, con muertes
de mujeres adolescentes que lamentar ,mujeres con desnutricion, anemia, es una

condicion precaria con alta morbilidad y mortalidad (Ordofiez, 2021).

En resumen, la mayoria de las adolescentes gestantes se encuentran en
un nivel medio alto de morbimortalidad, lo que implica ciertas carencias en cuanto
a la asistencia a centros de salud, educacion e informacién sobre alimentacion.
Estos resultados resaltan la importancia de abordar estos aspectos para mejorar

la salud y bienestar de las adolescentes embarazadas.

En cuanto a los resultados de la dimension de vulnerabilidad, en los
resultados se aprecia que el 45.9% de las gestantes presentan un nivel alto de
vulnerabilidad, el 44.7% un nivel medio, y solo el 9.4% de ellas presento un nivel
bajo de vulnerabilidad. Esta falta de educacion puede repercutir en su
conocimiento sobre la responsabilidad y prevencion del embarazo, lo que puede
contribuir a su vulnerabilidad y un 58,8% de ellas contribuyen al incremento de la
carga familiar de sus padres, conlleva nuevos gastos y responsabilidades para la

familia, lo que puede afectar la situacion econdmica y la estabilidad del hogar.

Estos resultados en parte coinciden con el realizado por Zabarain &
Fernandez (2020) del Ministerio de salud y proteccion familiar de Colombia
quienes analizaron a profundidad los determinantes sociales que tengan
relevancia con la aparicién de la gestacion en adolescentes, para su identificacién
de aquellos que aumenten el nivel de la vulnerabilidad para gestacion en una
adolescente, Los resultados obtenidos muestran que educacion junto a incentivos
para posponer el inicio de una vida sexual activa son elementos de gran
importancia de prevencion y proteccion. En lo opuesto aparecieron la presencia
de estereotipos de género y patrones culturales que facilitan y propician
condiciones inadecuadas para una adolescente por lo que en su entorno se van
creando condiciones de violencia los que aumentan significativamente la

vulnerabilidad para gestacion adolescente.

Asi también, Garcia & Gonzalez (2018) en su estudio relata que, en
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América Latina, la frecuencia significativa de embarazos en adolescentes se sitla
solo por detras de Africa y muestra una tendencia clara al aumento
aproximadamente el 50 % de las adolescentes entre 15 y 19 afios tienen una vida
sexualmente activa, el 10 % en el inicio de las relaciones sexuales a partir de los
12 afos. Cada afo, alrededor de tres millones de adolescentes se enfrentan a

abortos inseguros, y 108 de cada mil jovenes son madres adolescentes.

También el estudio realizado por MINDS (2018) Colombia, refiere que se
debe priorizar como politica de estado la aplicacibn de programas sociales
disefiados e implementados como programa de intervencion integrales, para que
sean aplicadas sobre los determinantes descritos, poniendo énfasis en etapas
cruciales de la vida del adolescente cuyas edades que fluctian entre los 10 a 14
afos, el estado debe tener presencia con un rol protagénico en defensa de este
grupo etario clave en toda nacion y para ello es importante que las leyes apunten a
evitar la presencia y/o a reducir esta brecha social; con participacion e integracion
de las instituciones para rebajar los efectos nocivos que se despenden de los
estereotipos de género,; se resalta la importancia de la prevencion en aquellos
nifios cuyas vulnerabilidades , como un soporte valioso para formar sociedades
positivas y seguras y concluye que los presupuestos deben estar entrelazados y
asi potenciarse y lograr tener mayor radio de accién en sus intervenciones de

prevencion.

Se puntualiza que esto se lograra comenzando por empoderar la accion
interinstitucional. Estos resultados enfatizan la importancia de abordar la
vulnerabilidad en el embarazo mediante estrategias especificas y politicas de
salud dirigidas a apoyar a las gestantes en situaciones de mayor riesgo ya que la
falta de educacion puede repercutir en su conocimiento sobre la responsabilidad y

prevencion del embarazo, lo que puede contribuir a su vulnerabilidad.

En cuanto a los resultados de la dimension dificultad para el acceso al
trabajo, revela lo siguiente: un porcentaje significativo, del 32,5% al 53,7%, de las
adolescentes gestantes informan que existe una falta de orientacion y apoyo en el
desarrollo de metas y objetivos personales, el 56% asegura que, debido a su
condicion de embarazo, no se les paga adecuadamente por su trabajo, el 64% tiene

una percepcion positiva hacia la educacion superior y su impacto en el futuro
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laboral, mas del 50% de las adolescentes resalta la necesidad de informacion y
concienciacion sobre acoso en el trabajo, que puede afectar la experiencia laboral
de las mujeres jovenes, un 69,4% piensan que las madres jovenes tienen

dificultades para acceder al mercado laboral.

Confrontado estos resultados con el estudio de Martinez (2018) nos relata
gue la presencia de la maternidad y las responsabilidades familiares incrementa la
discriminacion laboral hacia las mujeres. Las empresas ven el embarazo como una
razon segura para el ausentismo laboral, empeoramiento de la condicion fisica y
capacidad de trabajo, e incluso como motivo de enfermedades. Esta perspectiva
es especialmente preocupante en tiempos actuales, después de décadas de
avances en materia de igualdad de género y su incorporacion de la mujer en el
mercado laboral. De continuar esta situacion solo contribuye a niveles altos de
estrés en las trabajadoras, lo que tiene un impacto negativo tanto en su salud como

en la del feto.

El apoyo comunitario y familiar también es esencial. Redes de apoyo,
programas de mentoria y grupos de apoyo proporcionan un entorno positivo y
comprensivo. Ademas, el acceso a recursos comunitarios como programas de
nutricion, asistencia financiera y servicios de guarderia puede ayudar a las

adolescentes a manejar las de

A nivel global, aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19
afios y 2,5 millones de menores de 16 afios dan a luz cada afio, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las tasas mas altas de embarazo
adolescente se encuentran en Africa subsahariana, América Latina y el Caribe,
donde la falta de acceso a educacién y servicios de salud sexual y reproductiva

contribuye a estas altas t

En conclusion, el embarazo en adolescentes presenta desafios
significativos para la salud y el bienestar de la madre y el bebé. Abordar estos
desafios requiere una combinacién de atencion meédica adecuada, educacion,
apoyo emocional y recursos comunitarios. Las intervenciones tempranas y el
apoyo integral pueden hacer una diferencia crucial en la vida de las adolescentes

embarazadas.
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Es de notable relevancia destacar que Unicamente un reducido 9.4% de las
gestantes experimenta un nivel bajo de obstaculos para ingresar al &mbito laboral.
Estos datos numéricos ilustran la complejidad y desafios que enfrentan las
gestantes al buscar empleo, sefialando una necesidad imperativa de implementar
estrategias y politicas que fomenten la equidad y faciliten el acceso al trabajo para
este grupo vulnerable. Se recomienda continuar con estudios adicionales que
profundicen en los factores y barreras que influyen en el acceso laboral de las
gestantes, con el objetivo de disefar intervenciones mas efectivas y orientadas a
promover su empoderamiento socioecondémico, asi mismo la importancia de
brindar capacitacion y apoyo en la planificacion del proyecto de vida de las
adolescentes gestantes, asi como la necesidad de abordar temas como la
discriminacion laboral, la importancia de la educacién y la concienciacion sobre el

acoso en el trabajo.
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VI. CONCLUSIONES

En el objetivo general, la prevencion del embarazo adolescente en un policlinico de
Essalud de Chiclayo requiere una estrategia integral que incluya educacion, acceso
a servicios de salud, apoyo psicolégico y promocion de actividades saludables. La
coordinacion y la participacidbn comunitaria son clave para reducir las tasas de

embarazo adolescente y mejorar el bienestar de los jovenes.

En el primer objetivo especifico, de las adolescentes embarazadas, el 15,7% esta
en un nivel alto de gestacion, el 65,5% en un nivel medio y el 18,8% en un nivel
bajo. En cuanto a morbimortalidad, el 65,5% esta en un nivel medio alto. Mas del
20% no acuden a centros de salud, el 60,4% lo hace ocasionalmente, el 64,4% no
ha completado sus vacunas y el 70% no ha recibido educacion adecuada sobre el
VIH.

En el segundo objetivo especifico, el adoptar teorias como la del Comportamiento
Planificado, la Autodeterminacion, el Modelo de Creencias en Salud y la Ecologica
del Desarrollo permite disefiar estrategias basadas en evidencia. Estas teorias
proporcionan un marco sélido para abordar los factores que influyen en las

decisiones sexuales y reproductivas de los adolescentes.

En el tercer objetivo especifico, la prevencion del embarazo adolescente en un
policlinico de Essalud de Chiclayo necesita una estrategia integral que combine
educacién, servicios de salud, apoyo psicologico y actividades saludables. La
coordinacion y participacibn comunitaria son esenciales para reducir las tasas de

embarazo adolescente y mejorar el bienestar juvenil.

En el cuarto objetivo especifico, la validacion de la propuesta, por parte de expertos
dara credibilidad a estas estrategias, asegurando su efectividad y adecuacion para

la comunidad.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al policlinico de Essalud Chiclayo realizar de forma periédica actividades
educativas dirigidas a la poblacién adolescente, centrandose en temas como
el uso adecuado de métodos de planificacion familiar, el inicio responsable de
las relaciones y la orientacion sexuales. Estas iniciativas se realizan tanto en
instituciones educativas como en las consultas ambulatorias a través del

programa de atencion integral al adolescente.

2. A la Direccion Regional de Salud Lambayeque coordinar esfuerzos con el
sector educacion y desarrollo social para establecer politicas y directrices que
aborden de manera integral las necesidades de los adolescentes, tomando en
cuenta sus aspectos socioculturales en la elaboracion de documentos de
gestion. Esto contribuird a reducir el embarazo en adolescentes y favorecera

el bienestar general de esta poblacion.

3. Es de igual importancia que tanto el Gobierno Regional de Salud como la
Unidad de Gestion Educativa Local (UGEL) Chiclayo lleguen a un acuerdo
para garantizar la disponibilidad de un servicio de asesoria en cada institucion
educativa. De esta manera, como personal de salud, podremos brindar
informacion esencial a las adolescentes, cumpliendo asi con una labor crucial
para su bienestar.

4. A los padres en donde su papel es fundamental en la vida de los
adolescentes, por lo que es primordial que establezcan una relacién de
confianza y cercania con sus hijos. Al ganar su confianza, los adolescentes
sentiran la seguridad de acudir a sus padres en lugar de buscar informacién en
sus amistades. Esto fortalecera los lazos familiares y permitira una

comunicacién abierta y saludable entre padres e hijos.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
operacional medicion
ESTRATEGIADE | Definida como el desarrollo | Conjunto de Estrategias Ofensivas | -Potenciar las oportunidades Ordinal
PREVENCION progresivo de intervenciones | estrategias observadas
dirigidas a ganar salud y a | de Estrategias Evaluacion de riesgos y
prevenir las enfermedades, | prevencion defensivas fortalezas resistentes
las lesiones y la discapacidad | encaminadas | Estrategias de Toma de decisiones y
(OMS 2018) a proteger la | reorientacion correccion de debilidades
gestacion Estrategias de Actuar ante amenazas
adolescente resistencias Conciencia de sus
limitaciones.
Se define como aquel que | La gestacion Enfermedades y
GESTACION ocurre dentro de los 2 afios de | adolescente Morbimortalidad antecedentes. Centros de ORDINAL
ADOLESCENTE | la edad Ginecoldgica, | se salud. Educacion.

entendida esta como el
tiempo transcurrido entre la
Menarquia y/o cuando la
adolescente es aun
dependiente de su ndcleo
familiar de origen (OMS 2018

)

diagnosticara
aplicando el
cuestionario

Alimentacion

Vulnerabilidad

Temas tabules.
Responsabilidad. Economia.
Social. Convivencia.

Dificultad para acceso
al trabajo.

Proyecto de vida,

Pagos minimos, Ausencia de
plazas, Capacitacion,
Dependencia




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario para diagnosticar estado de gestacion adolescente

Tenga usted buen dia, sirvase por favor llenar el siguiente cuestionario que tiene como
finalidad recaudar informacion para el desarrollo de la investigacion titulada:
“Estrategias de prevencion para la gestacion adolescente en un Policlinico de
Essalud. Chiclayo. Tenga en consideracién la siguiente escala de valoracion:

1: nunca. 2: de vez en cuando. 3: aveces. 4: casi siempre. 5: Siempre.

Doy mi consentimiento para el uso de los datos de la investigacion

DIMENSIONES 112 (3|45

MORBIMORTALIDAD

¢, Con que frecuencia se le presenta fiebre?

¢ Vive o llega a casa algun familiar que tenga TBC?

¢, Respecto a las deposiciones liquidas, como es la frecuencia
de
presentacion?

¢En su diario vivir presenta tos frecuentemente?

¢,Cuando se enferma acude a un centro de salud?

¢Acudidé a vacunarse en el programa nacional de vacunas?

¢le han orientado en que consiste el VIH?

¢ Eninfeccion de vias urinarias, cuando se le presentan?

¢ Usted realiza las 3 comidas al dia?

¢Le han explicado en que consiste la Menarquia o primera
menstruaciéon?

VULNERABILIDAD

¢ En casa, se conversa sobre gestacion adolescente?

¢le han explicado que las parejas que deciden unirse, deberan
viviran aparte y asumir sus propias responsabilidades?

¢.En su residencia habitual, viven o vivieron adolescentes
gestando?

¢Le han comentado que las relaciones sexuales pertenecen a
un
tiempo adecuado?

¢ Le explicaron en gue consiste estar enamorada?

¢Alguna vez conocid en que consiste Planificacion familiar?

¢En su centro educativo, se comenta sobre gestacion
adolescente?

¢, Sus estudios actuales los asume integramente sus padres?

¢En relacion a las fiestas sociales, con qué frecuencia acude?

¢, Considera que su centro educativo puede ayudar a prevenir
gestacion adolescente?

DIFICULTAD DEL ACCESO AL TRABAJO

¢Alguna vez le informaron que no se debe gestar siendo
adolescente
porgue trunca el proyecto de vida con relacion a trabajo?

¢a una madre joven que trabaja le pagaran adecuadamente ?

¢ Le comunicaron como esta la situacién del empleo en Per(?

¢ Considera que un titulo profesional es basico para obtener
trabajo?

¢Alguna vez le explicaron en que consiste la mano de obra
calificada?




¢, Conoce de personas que perdieron el puesto de trabajo por el
hecho de estar gestando?

Tiene conocimiento sobre: ¢,qué es acoso en los centros
laborales?

¢,Cree que los centros laborales aumentan las plazas de trabajo
para
las gestantes?

¢Aparte de estudiar, ud trabaja?

¢, Conoce que las madres jévenes tienen dificultad para
conseguir
trabajo?




Anexo 3: Fiabilidad de la Muestra Piloto

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,730 30

El nivel de confiabilidad de la muestra PILOTO es BUENO

Fiabilidad de la Muestra Total

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 254 99,6
Excluido? 1 A4

Total 255 100,0




a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,773 30

El nivel de confiabilidad de la muestra TOTAL es BUENO

Tabla de frecuencia de la variable y sus dimensiones

Estado de gestacion adolescente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 48 18,8 18,8 18,8
Medio 167 65,5 65,5 84,3
Alto 40 15,7 15,7 100,0

Total 255 100,0 100,0
MORBIMORTALIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 88 345 345 34,5
Medio 124 48,6 48,6 83,1
Alto 43 16,9 16,9 100,0

Total 255 100,0 100,0




VULNERABILIDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 71 27,8 27,8 27,8
Medio 155 60,8 60,8 88,6
Alto 29 114 11,4 100,0
Total 255 100,0 100,0
DIFICULTAD DEL ACCESO AL TRABAJO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 40 15,7 15,7 15,7
Medio 126 49,4 49,4 65,1
Alto 89 34,9 34,9 100,0
Total 255 100,0 100,0

Tabla de frecuencia de Dimensiones Morbimortalidad por preguntas

Pregl
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 71 27,8 27,8 27,8
De vez en cuando 136 53,3 53,3 81,2
A veces 48 18,8 18,8 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 235 92,2 92,5 92,5
De vez en cuando 18 7,1 7,1 99,6
Casi siempre 1 4 A4 100,0
Total 254 99,6 100,0
Perdidos Sistema 1 4
Total 255 100,0
Preg3
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido Nunca 118 46,3 46,3 46,3
De vez en cuando 73 28,6 28,6 74,9
A veces 57 22,4 22,4 97,3
Casi siempre 2 8 8 98,0
Siempre 5 2,0 2,0 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg4

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Nunca 82 32,2 32,2 32,2
De vez en cuando 102 40,0 40,0 72,2
A veces 53 20,8 20,8 92,9
Casi siempre 13 51 51 98,0
Siempre 5 2,0 2,0 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg5
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 52 20,4 20,4 20,4
De vez en cuando 86 33,7 33,7 54,1
A veces 68 26,7 26,7 80,8
Casi siempre 26 10,2 10,2 91,0
Siempre 23 9,0 9,0 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg6
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 37 14,5 14,5 14,5
De vez en cuando 61 239 239 38,4
A veces 66 259 259 64,3
Preg7
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 107 42,0 42,0 42,0
De vez en cuando 30 11,8 11,8 53,7
A veces 47 18,4 18,4 72,2
Casi siempre 30 11,8 11,8 83,9
Siempre 41 16,1 16,1 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg8

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nunca 96 37,6 37,6 37,6
De vez en cuando 82 32,2 32,2 69,8
A veces 37 14,5 14,5 84,3
Casi siempre 5 2,0 2,0 86,3
Siempre 35 13,7 13,7 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg9 Porcentaje Porcentaje
Erecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 10 3,9 39 39
De vez en cuando 48 18,8 18,8 22,7
A veces 29 11,4 11,4 34,1
Casi siempre 39 15,3 15,3 494
Siempre 129 50,6 50,6 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg10
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 29 11,4 11,4 11,4
De vez en cuando 38 14,9 14,9 26,3
A veces 6 2,4 2,4 28,6
Casi siempre 51 20,0 20,0 48,6
Siempre 131 51,4 51,4 100,0
Total 255 100,0 100,0




Tabla de frecuencia de Dimensiones Vulnerabilidad por preguntas

Pregl1l
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 59 231 23,1 23,1
De vez en cuando 58 22,7 22,7 45,9
A veces 53 20,8 20,8 66,7
Casi siempre 52 204 20,4 87,1
Siempre 33 12,9 12,9 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg12
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 56 22,0 22,0 22,0
De vez en cuando 36 14,1 14,1 36,1
A veces 17 6,7 6,7 427
Casi siempre 58 22,7 22,7 65,5
Siempre 88 34,5 34,5 100,0
Total 255 100,0 100,0




Pregl3

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 141 55,3 55,3 55,3
De vez en cuando 34 13,3 13,3 68,6
A veces 22 8,6 8,6 77,3
Casi siempre 11 43 43 81,6
Siempre 47 18,4 18,4 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg14
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 62 243 24,3 24,3
De vez en cuando 29 114 11,4 35,7
A veces 46 18,0 18,0 53,7
Casi siempre 42 16,5 16,5 70,2
Siempre 76 29,8 29,8 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg15

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 86 33,7 33,7 337
De vez en cuando 32 12,5 12,5 46,3
A veces 28 11,0 11,0 57,3
Casi siempre 22 8,6 8,6 65,9
Siempre 87 34,1 34,1 100,0
Total 255 100,0 100,0
Pregl6
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 71 27,8 27,8 27,8
De vez en cuando 58 22,7 22,7 50,6
A veces 43 16,9 16,9 67,5
Casi siempre 32 12,5 12,5 80,0
Siempre 51 20,0 20,0 100,0
Total 255 100,0 100,0




Pregl7

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 57 22,4 22,4 22,4
De vez en cuando 62 24,3 24,3 46,7
A veces 39 15,3 15,3 62,0
Casi siempre 28 11,0 11,0 72,9
Siempre 69 271 271 100,0
Total 255 100,0 100,0
Pregl18
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 32 12,5 12,5 12,5
De vez en cuando 34 13,3 13,3 259
A veces 39 15,3 15,3 41,2
Casi siempre 26 10,2 10,2 51,4
Siempre 124 48,6 48,6 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido  Nunca 61 239 239 239
De vez en cuando 81 318 318 55,7
A veces 38 14,9 14,9 70,6
Casi siempre 33 12,9 12,9 83,5
Siempre 42 16,5 16,5 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg20
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 55 21,6 21,6 21,6
De vez en cuando 65 255 255 47,1
A veces 43 16,9 16,9 63,9
Casi siempre 42 16,5 16,5 80,4
Siempre 50 19,6 19,6 100,0
Total 255 100,0 100,0




Tabla de frecuencia de Dimensiones Dificultad del acceso al trabajo por

preguntas
Preg21
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 33 12,9 12,9 12,9
De vez en cuando 50 19,6 19,6 325
A veces 54 21,2 21,2 53,7
Casi siempre 33 12,9 12,9 66,7
Siempre 85 33,3 33,3 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg22
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 72 28,2 28,2 28,2
De vez en cuando 71 27,8 27,8 56,1
A veces 31 12,2 12,2 68,2
Casi siempre 30 11,8 11,8 80,0
Siempre 51 20,0 20,0 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg23

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 37 14,5 14,5 14,5
De vez en cuando 37 14,5 14,5 29,0
A veces 31 12,2 12,2 41,2
Casi siempre 55 21,6 21,6 62,7
Siempre 95 37,3 37,3 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg24
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 22 8,6 8,6 8,6
De vez en cuando 33 12,9 12,9 21,6
A veces 37 14,5 14,5 36,1
Casi siempre 55 21,6 21,6 57,6
Siempre 108 42,4 42,4 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg25

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Nunca 71 27,8 27,8 27,8
De vez en cuando 38 14,9 14,9 42,7
A veces 40 15,7 15,7 58,4
Casi siempre 36 14,1 14,1 72,5
Siempre 70 275 275 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg26
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 67 26,3 26,3 26,3
De vez en cuando 71 27,8 27,8 54,1
A veces 39 15,3 15,3 69,4
Casi siempre 27 10,6 10,6 80,0
Siempre 51 20,0 20,0 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg27

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Nunca 78 30,6 30,6 30,6
De vez en cuando 46 18,0 18,0 48,6
A veces 35 13,7 13,7 62,4
Casi siempre 54 21,2 21,2
83,5
Siempre 42 16,5 16,5 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg28
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 123 48,2 48,2 48,2
De vez en cuando 86 337 337 82,0
A veces 19 75 75 89,4
Casi siempre 9 3,5 3,5 92,9
Siempre 18 71 7,1 100,0
Total 255 100,0 100,0




Preg29

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 151 59,2 59,2 59,2
De vez en cuando 49 19,2 19,2 78,4
A veces 31 12,2 12,2 90,6
Casi siempre 21 8,2 8,2 98,8
Siempre 3 12 1,2 100,0
Total 255 100,0 100,0
Preg30
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Nunca 32 12,5 12,5 12,5
De vez en cuando 46 18,0 18,0 30,6
A veces 47 18,4 18,4 49,0
Casi siempre 40 15,7 15,7 64,7
Siempre 90 35,3 35,3 100,0
Total 255 100,0 100,0




Anexo 4 Validacion de la propuesta

Sy

CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la Estrategias para prevenirla gestacién adolescente en un
investigacion Policlinico de Essalud. Chiclayo
Autor(a) Gilberto Gonzales Bernal Programa Maestria en

Gestion de los
Servicios de la

Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion el riesgo en
investigacion . ’ salud.
Variable a ser Variable independiente: Estrategias de prevencién
evaluada

Denominacién de la | Estrategias para prevenir la gestacién adolescente en n policlinico
propuesta de Essalud. Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | ZOILA LUZ DEL CARMEN AHUMADA RAMOS
rofesional experto

Profesion Lic en Obstetricia Grado Maestra en Gestién

académico de los Servicios de
la Salud

Institucion en la que | Policlinico Oeste Essalud, Chiclayo, Lambayeque.

labora

Tiempo de | 22 afios

experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evallie la pertinencia,
coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles de ejecucion la
puntuacién que considere pertinente para cada criterio
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CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la Estrategias para prevenir la gestacién adolescente en un
investigacion Policlinico de Essalud. Chiclayo.
Autor(a) Gilberto Gonzales Bernal Programa Maestria en

Gestion de los
Servicios de la

Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion el riesgo en
investigacion ' salud.
Variable a ser Variable independiente: Estrategias de prevencion
evaluada

Denominacién de la | Estrategias para prevenir la gestacién adolescente en n policlinico

propuesta de Essalud. Chiclayo

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del | Ronald Jimy Agiiero Acufia
profesional experto
Profesion Medico Grado Maestro en Gestion
académico de los Servicios de
la Salud

Institucion en la que | Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Essalud. Chiclayo
labora Lambayeque.

Tiempo de | 26 afios
experiencia laboral

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evallie la pertinencia,
coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles de ejecucion la

puntuacién que considere pertinente para cada criterio
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE PROPUESTA

DATOS DE LA INVESTIGACION

Titulo de la
investigacion

Estrategias para prevenir la gestacion adolescente en un
Policlinico de Essalud. Chiclayo

Autor(a) Gilberto Gonzales Bernal Programa Maestria en
Gestion de los
Servicios de la
Salud
Linea de Calidad de las prestaciones asistenciales y gestién el riesgo en

investigacion

4 salud.

Variable a ser

evaluada

Variable independiente: Estrategias de prevencion

Denominacion de la
propuesta

Estrategias para prevenir la gestacion adolescente en n policlinico
de Essalud. Chiclayo.

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO

Nombre del
profesional experto

GAUDHY SUJHEY CHAVEZ PASCO

Profesion

Grado Maestra en Gestion

académico

Lic en Biologia
de los Servicios de
la Salud

Lic en Educacién

Institucién en la que
labora

Policlinico Oeste Essalud, Chiclayo, Lambayeque.
Medicina Legal

Tiempo de
experiencia laboral

18 afios

INSTRUCCIONES: Estimado Doctor(a), solicito que en el siguiente formato evalie la pertinencia,
coherencia de la PROPUESTA que se esta validando marcando en los niveles de ejecucion la
puntuacion que considere pertinente para cada criterio
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GRADUADO

AGUERO ACUNA, RONALD
JIMY
DNI 16525271

AGUERO ACUNA, RONALD
JIMY
DNI 16525271

AGUERO ACURA, RONALD
JIMY
DNI 16525271

AGUERO ACURNA, RONALD
JIMMY
DNI 16525271

AGUERO ACURNA, RONALD
JIMMY
-16525271

GRADO O TiTULO
MAESTRO EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 11/06/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/10/2016

Fecha egreso: 04/03/2018

MEDICO CIRUJANO

Fecha de diploma:

Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Fecha de diploma: 28/09/2001
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Fecha de diploma: 28/09/2001
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

INSTITUCION

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU



GRADUADO

GRADO O TiTULO

INSTITUCION

CHAVEZ PASCO,
GAUDHY SUJHEY

DNI 40035213

CHAVEZ PASCO,
GAUDHY SUJHEY

DNI 40035213

CHAVEZ PASCO,
GAUDHY SUJHEY

DNI 40035213

CHAVEZ PASCO,
GAUDHY SUJHEY

DNI 40035213

CHAVEZ PASCO,
GAUDHY SUJHEY

DNI 40035213

CHAVEZ PASCO,
GAUDHY SUJHEY

DNI 40035213

MAESTRA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 12/11/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 14/10/2016
Fecha egreso: 12/08/2018

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
BIOLOGIA MOLECULAR Y GENETICA
Fecha de diploma: 19/12/14
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
BACHILLER EN BIOLOGIA

Fecha de diploma: 11/02/2002
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADA EN BIOLOGIA -
MICROBIOLOGIA - PARASITOLOGIA

Fecha de diploma: 23/06/2003
Modalidad de estudios: -

LICENCIADA EN BIOLOGIA
MICROBIOLOGIA-PARASITOLOGIA
Fecha de diploma: 23/06/2003
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN EDUCACION

Fecha de diploma: 15/09/2010
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR

VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO
PERU



GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

CHAVEZ PASCO, MAESTRA EN CIENCIAS UNIVERSIDAD NACIONAL
GAUDHY SUJHEY CON MENCION EN INGENIERIA PEDRO RUIZ GALLO
DNI 40035213 AMBIENTAL PERU

Fecha de diploma: 20/10/2010
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

CHAVEZ PASCO, LICENCIADA EN EDUCACION UNIVERSIDAD NACIONAL
GAUDHY SUJHEY ESPECIALIDAD CIENCIAS NATURALES PEDRO RUIZ GALLO
DNI 40035213 Fecha de diploma: 24/01/2011 PERU

Modalidad de estudios: -

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
AHUMADA RAMOS, ZOILALUZ  BACHILLER EN OBSTETRICIA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE
DEL CARMEN CHICLAYO

DNI 27714837 Fecha de diploma: 31/05/1991 PERU

Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién
(***)
Fecha egreso: Sin informacion

(***)

AHUMADA RAMOS, ZOILALUZ = MAESTRO EN GERENCIA EN UNIVERSIDAD PARTICULAR DE
DEL CARMEN SERVICIOS DE SALUD CHICLAYO
DNI 27714837 PERU

Fecha de diploma: 14/03/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién
(***)
Fecha egreso: Sin informacion

(***)
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PROPUESTA
ESQUEMA DE PLAN (Propuesta)

Denominacién: Plan de estrategias de prevencién para la gestacion
adolescente

DATOS GENERALES:

1.1. Nombre de la Institucién: Policlinico Essalud. Chiclayo

1.2. Ubicacion : Chiclayo

1.3. Director : Luis Vasquez Chiroque

1.4. N° de colaboradores: 05

1.6. Poblacion Meta : 753 gestantes en el policlinico

1.7. Responsables de la intervencion: Gilberto Gonzales Bernal
[.-ANALISIS DEL CONTEXTO

-Descripcion de larealidad

La gestacion es una nueva etapa en la vida de una mujer, pues trae consigo
connotaciones globales en todas las esferas de la vida, involucrando a la
madre como al producto por llegar y durante su desarrollo no esta exento de
altibajos, dado que ocurren alteraciones consideradas fisioldgicas vy
momentaneas que normalmente son sobrellevadas por una mujer que
adelantadamente preparo esta etapa de su vida. Cuando ocurre en
adolescentes es incierto el futuro tanto de la madre como del nuevo ser, ya
gue es muy posible que se presenten problemas durante su proceso y el
resultado sea una nueva madre con un recién nacido con problemas

biolégicos. (Alvarez, 2017).

En el estudio de (Loredo, 2017) afirma que una madre adolescente no esta
preparada fisica ni mentalmente, todavia pertenece al grupo humano en
formacion educativa basica, no genera recursos econdmicos por si mismay
muchas de ellas se van convirtiendo en un problema que se inicia en su
hogar, luego en la sociedad, hasta verlo y sentirlo como un problema

hemisférico.

Los resultados muestran que la variable en estudio el 15,7% de las
adolescentes embarazadas se encuentran en un nivel alto de gestacion,

mientras que el 65,5% estan en un nivel medio y el 18,8% en un nivel bajo.
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En cuanto a sus tres dimensiones especificas: dimensiéon 1
(morbimortalidad). dimensién 2 (, vulnerabilidad) y dimension 3 (dificultad
para el acceso al trabajo), la dimensién 3 es la que presenta el mayor
porcentaje en un nivel alto, con el 34,9%, seguida de la dimension lcon
16,9%.

Las tres dimensiones presentan niveles medios, que oscilan entre el 47% y
el 61%. En cuanto a los niveles bajos, la dimension 1 es la que muestra la
mayor cantidad con un 34,5% del total. Le sigue la dimension 2 con un
27,8%.

En resumen, los resultados muestran que la gestacion adolescente tiene una
distribucion significativa en los tres niveles de analisis: alto, medio y bajo.
Ademas, las dimensiones especificas también presentan diferentes niveles
de afectacion, siendo la dificultad para el acceso al trabajo la mas relevante
en el nivel alto, y la morbimortalidad la mas destacada en los niveles medio
y bajo.

-Fundamentacion
El plan de estrategias de prevencidn responde a la necesidad de atender de

manera preventiva a la poblacion adolescente que presenta vulnerabilidad
en su contexto y puede desencadenar en embarazo adolescente. Ekon
(2022)

Mediante las estrategias implementadas se busca actuar oportunamente y
a todo nivel, generando condiciones que favorezcan que los adolescentes
puedan obtener fortalezas relevantes a su persona, familia y entorno; lo que
permitiran que adquieran herramientas solidas y potentes para lograr el
objetivo neural que es prevenir y proteger a un sector que todavia no puede
comprender en su real dimensién lo que significa ser madre tempranamente
y que una mala accién en las conductas sexuales puede frustrarle sus

aspiraciones personales.

Una adolescente no se encuentra debidamente protegida por lo que su inicio
reproductivo es de vital trascendencia para la parejay la sociedad. Asimismo,
apunta a proteger el proyecto de vida personal de un sector poblacional que
esta aperturando una brecha social que es menester enfrentarla, rebajarla

ylo cerrarla
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II-DEFINICION DE OBJETIVOS

-Objetivo General:

Contribuir en la prevenciéon del embarazo adolescente

-Objetivos especificos:

Implementar estrategias de gestion para generar condiciones y viabilizar
procesos de prevencion

Realizar acciones intrainstitucionales orientadas a la prevencion

Ejecutar acciones multidisciplinarias para asegurar la salud integral de las
adolescentes. Ello contribuird a enfrentar, rebajar y/o cerrar la brecha social en la
gue se estéa convirtiendo la gestacién adolescente

III-FUNDAMENTACION TEORICA

Enfoque humanista

Caceres (2017) sustenta la relacion humana existente entre el ser por nacer con la
madre y sostiene que los primeros movimientos que la madre siente en su vientre
es un mundo nuevo para ella, mas aun en la edad cronoldgica en la que se
encuentra por eso, los primeros movimientos que estan relacionadas directamente
con las pataditas del bebe marcan el cordén umbilical fisco del binomio Madre-
Nifio y ello es basico y crucial para el normal desarrollo del embarazo. Dinwiddie
K J (2018) encontré en sus estudios la presencia significativa de depresion
después de un parto en gestante joven

Enfoque de derechos humanos.

El producto por nacer tiene sus derechos dese el vientre materno pues es un ser
humano que solo espera el momento de integrarse al mundo externo y mientras
tanto en su mundo interno es feliz, tal como se aprecia con los medios disponibles
en la actualidad. Ecovisiones (2017)

.wong SPW (2020) en Canada presento resultados relevantes de haber
encontrado mayor consumo de tabaco en gestantes adolescentes en relacion a
las perdonas mas mayores incrementando las anomalias al producto en curso ,
ello conlleva un pendiente para humanizar a la madre y hacerle ver que también
lleva dentro de si a un ser humano que reclama los mismos derechos que ella.
Enfoque salud integral:

En el estudio de (Rojas, 2021) destaca el compromiso de dar prioridad a la
prevencion del embarazo no planificado en la adolescencia a través de una

educacion integral en sexualidad, asi como garantizar un acceso oportuno y
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confidencial a informacién, asesoramiento, tecnologias y servicios de alta calidad,
incluyendo la anticoncepcion oral de emergencia. Ademas, se acuerda reforzar las
politicas y programas para evitar la desercion escolar de las adolescentes
embarazadas y madres jovenes, y disefiar estrategias que involucren a multiples

sectores para prevenir embarazos posteriores en la adolescencia.

El abordaje de la prevencion de la gestacion adolescente es de relacion
interinstitucional con las autoridades, donde estén integrados todos los actores en
salud con metas y objetivos a cumplir. De tal manera que en la prevencién tenga
promocioén, una proteccion especifica, que se pueda llegar a tratar tempranamente

y asi evitar el dafio como las consecuencias que se deriven.

En el estudio de (Céspedes del Fierro & Arango Morales, Moncerrat, 2019)Los
resultados exponen los procesos comunicativos interinstitucionales e
interpersonales presentes en los centros de salud y detectan tres areas de
oportunidad a fortalecer: la accesibilidad informativa a servicios de prevencion y
salud reproductiva, los servicios personales especificos de atencion médica, y los
instrumentos de medicion de eficacia de las campafias de comunicacion. Estas
areas deben reforzarse mediante la creacion de una campafia integral de
relaciones publicas que permita una persuasion eficaz para la prevencion y

atencion del embarazo adolescente.

Cirer,A (2022), sostiene que desde la enfermeria se debe estimular la prevencion
y que sera integral si se refuerza sélidamente las bases de las adolescentes en la
educacion, para empoderar la promocién de la salud. Sanz- Martos, (2018)

encontrd resultados relevantes en su estrategia basada en la educacion,
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