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RESUMEN

La presente investigacion tiene como Titulo “Embarazo en Adolescentes y
atencion Integral en la micro red Pavayoc la Convencion 2017”7, teniendo como
propésito primordial determinar cual es la relacion que existe entre la atencion
integral y el embarazo en adolescentes en la micro red Pavayoc de la provincia
de la convencion, para llegar a lo planteado se seleccion6 como poblacién los
trabajadores de salud de la micro red Pavayoc, de la cual se seleccion6 a 35 para
la muestra respectiva, a quienes se les aplico los instrumentos disefiados para

recabar informacién sobre la problematica estudiada.

Esta investigacion es tipo descriptivo con un disefio correlacionar, en donde se
selecciona al azar al personal de que labora en los establecimientos de salud con
la finalidad de conocer y tener la informacion necesaria en cuanto a la forma de
realizar su labor en el aspecto de la atencién integral en cuanto a los
adolescentes gque asisten a las entidades de salud del ambito de la micro red de

Pavayoc.

Por otro lado al realizar la correlaciébn entre ambas variables, se encontré que
existe relacion significativa entre el embarazo en adolescentes y la atencion
integral es decir gue cuando reciben el servicio adecuado y garantizado en cuanto
a las actividades de atencion segun paquete de etapa de vida se va observando
que los conocimientos e informacién de los adolescente mejora es por ende que
comienzan a relacionar planes y objetivos en funcion a lo que plantearan en su
vida es decir para su es por ello sumamente importante saber y conocer toda la
informacion que pueda haber para brindar a los adolescentes con la finalidad de
brindar las herramientas necesarias para poder prevenir los embarazos no

deseados de nuestros adolecente en nuestra provincia de la Convencion

A si mismo se observa que al realizar la correlacion entre las dimensiones de
sexualidad y proyecto de vida encontramos que si existe correlacion significativa
lo cual indicaria que cuando un adolecente tiene planteado su proyecto de vida

tendra mucho mas claro los objetivos en torno a su sexualidad lo cual en algunas



oportunidades se pueda dejar de lado este trabajo debe de realizarse trabajando
los tema de salud mental mejorando las habilidades sociales de los adolescentes
con la finalidad de terminar en adecuados proyectos de vida que permitan al

adolecentes mejorar su calidad de vida.

Palabras Clave: Prevencion del embarazo en adolescentes y atencion integral.



ABSTRACT

The present research has the title "Pregnancy in Adolescents and Comprehensive
Care in the Pavayoc Micro Network Convention 2017", having as its primary
purpose to determine what is the relationship between comprehensive care and
adolescent pregnancy in the Pavayoc micro network of the In the province of the
convention, 88 health workers from the Pavayoc micro network were selected as
the population, from which 35 were selected for the respective sample, to whom

the instruments designed to collect information on the problematic studied.

This research is a descriptive type with an intention-correlated design, where the
personnel of the health centers are randomly selected in order to know and have
the necessary information regarding the way to perform their work in the aspect of
Comprehensive care for adolescents who come to health facilities in the area of
the Pavayoc micro network.

On the other hand, when performing the correlation between both variables, it was
found that there is a significant relationship between adolescent pregnancy and
comprehensive care, meaning that when they receive the adequate and
guaranteed service in terms of care activities according to the life stage package,
is observing that the knowledge and information of adolescents improves is
therefore that they begin to relate plans and objectives according to what they
would pose in their lives, that is why it is extremely important to know and know all
the information that may exist to provide to adolescents in order to provide the
necessary tools to prevent unwanted pregnancies of our adolescents in our

province of the Convention.

To himself it is observed that when performing the correlation between the
dimensions of sexuality and life project we find that if there is a significant
correlation, which would indicate that when a teen has his life project planned, he
will have much more clear objectives about his sexuality. which in some

opportunities this work can be left aside must be done working on mental health
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issues improving the social skills of adolescents in order to end in adequate life
projects that allow adolescents to improve their quality of life.

Key words: Prevention of teenage pregnancy and comprehensive care.
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l. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA.

El embarazo en adolescentes es un problema mundial la cual esta creciendo dia a
dia, que cada vez se agudiza mas, en América Latina, el Peru y nuestra region
como en nuestra provincia no es la excepcion. Es por ello que presentamos a
vuestra consideracion la tesis titulada: “Embarazo en adolescentes y atencion
integral en la micro red Pavayoc de la provincia de la convencion departamento

del cusco”

Dicho trabajo es con la finalidad de determinar si tiene relacion el trabajo que se
realiza desde los establecimientos de salud con la atenciéon integral de los
adolescentes el cual estd determinado por las politicas de estado del MINSA el
cual se debe de brindar el paquete de atencion de la etapa de vida adolecente la
cual consistente en el peso, talla, tamizaje de agudeza visual asi mismos la
evaluacion de las enfermedades no trasmisibles y sus respectivas consejeria en
salud fisica las cuales son importantes para el adecuado manejo de su
alimentacion y nutricion el cual es primordial en esta etapa ya que en la actualidad
se tiene muchos problemas de sobrepeso y dificultades en la vision afectando
tremendamente la dicha parte de su salud a la cual en algunas oportunidades se
suma el embarazo de las adolescentes los cuales no son deseados o planificados
y estos a su vez generaran dificultades en los y las adolescentes como también
en la familia quienes son muchas veces el soporte econédmico y emocional en

este nuevo proceso de cambios .

Asi mismo se realiza el tema de la sexualidad la cual quiza no esta siendo bien
abordada debiendo de brindarse orientacién y consejeria en su sexualidad y el
uso adecuado de los métodos anticonceptivos los cuales en algunas
oportunidades no esta cumpliendo el objetivo real de prevenir los embarazo
prematuro; en vista de la falta de informacién oportuna y adecuada de la salud
sexual reproductiva y el uso adecuado de los métodos anticonceptivos los cuales
tienen como prioridad la prevencion de los embarazos no deseados mas no el

inadecuado uso indiscriminado de dichos métodos que en muchas oportunidades

13



lleva al inadecuado manejo de su salud sexual llegando en algunas oportunidades
al libertinaje y desenfreno no cuidando el tema de las enfermedades de
transmision sexual la cual de todas maneras trae consigo consecuencias en la

vida futura.

De la misma manera no se deja de lado el tema de la salud mental con el
abordaje de la violencia familiar la cual es sumamente importante indagar e
intervenir para mejorar el tema de autoestima y las habilidades sociales con la
finalidad de brindar estrategias para el mejor manejo de presiéon de grupo y otras
circunstancias que se dan en el dia a dia de los adolescentes; como es sabido los
y las adolescentes no cuentan con estrategias y mecanismos que permitan
afrontar las diferentes dificultades que se les puede presentar en las acciones
diarias que realizan ya sean de forma individual y en muchas otras de forma
grupal la cual se caracteriza por la misma etapa en la que se encuentra el
adolecente donde se interrelaciona generalmente en los grupos y en algunas
oportunidades estos mismos grupos ejercen presion con la finalidad de exponer al
adolecente ante situaciones dificiles y no cuenta con habilidades adecuadas para
poder manejar adecuadamente y enfrentar estas situaciones dificultosas.

Para lo cual se realiza el presente trabajo analizando la problematica, buscando
sus causas, para luego dar énfasis a este trabajo e implementar involucrando a
los actores sociales adecuadamente como serian el personal de salud y el sector
educacién y los gobiernos locales en las practicas adecuadas de prevencion del
embarazo en los adolescentes y por qué no también con las asignaciones
presupuestales las cuales tendrian por finalidad garantizar la intervencién
oportuna y adecuada con las finalidades de implementar centros de desarrollos

juveniles.

El presente trabajo de tesis ha sido desarrollo y estructurado de la siguiente
manera: se formula el Planteamiento del Problema de Investigacion ¢Cuales son
las definiciones de embarazo adolescente y la relacion existente entre la cuidado
completo de periodo de lapso del adolecente que brindan como productos de
salud en diferentes establecimientos de salud de nuestra provincia de la
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convencion en este caso mas especificamente en la micro red de Pavayoc del
distrito de santa Ana?, formulacién del problema, justificaciones, antecedentes
regionales, nacionales e internacionales; el objetivo general de la investigacion
consiste en determinar ¢la relacion existente de la atencion integral al
adolescente que se brindan en los establecimientos de salud y el indice de
embarazo en adolescentes

En la segunda parte, se desarrolla el Marco Teorico propiamente dicho, en el cual
estan las Bases Tedricas, los aspectos generales del estudio de la variable, con
sus dimensiones que son: embarazo en adolescente y la atencién integral labor

que se realiza en los establecimientos de salud de nuestro ambito.

En la tercera parte el analisis de los resultados encontrados los cuales nos dara la
oportunidad y posibilidad de arribar a las conclusiones y recomendaciones con la
finalidad de mejorar el trabajo que se realiza para disminuir los altos indices de

embarazo en los y las adolescentes de nuestra provincia.

TRABAJOS PREVIOS.

El embarazo adolescente es uno de los principales inconvenientes en la sociedad,
generando alto impacto psicologico, econémico y social en los adolescentes y la
familia. Su incidencia va en aumento a pesar de las campafas para disminuir su
prevalencia. La captacion temprana de las gestantes al control prenatal promueve
la prevencion, la identidad y el control oportuno de los factores de peligro
biol6gico, psicologico, social y ambiental que inciden muchas veces en los
embarazos precoces y no deseados a continuacion se presenta la informacion de

los trabajos relacionados al tema.

Luparello; R. Cérdoba (2010) “Embarazo adolescente no planificado vy
determinantes de la salud presentes en adolescentes embarazadas registrados
en el Hospital Municipal Dr. Pascual A. Tirro de la comunidad de Hernando.

El inicio precoz de las relaciones sexuales, bajo nivel de instruccion, desercion
escolar temprana, carencia de educacion sexual integral, monarca precoz,

ausencia de comunicacion intrafamiliar respecto de temas relacionados con la
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sexualidad, entre otros; como vemos la iniciacion de las relaciones sexuales es un
punto muy &lgido el cual es el que genera el punto de partida para todos los
demas inconvenientes que generan los hechos posteriores como son y lo
describen anteriormente la desercidén escolar llegando a la carencia de educacion
sexual integral a la cual se considera tabu y no se dese a tocar ese tema porque
en algunas oportunidades no se sabe cdmo intervenir y abordar este tema por lo
cual afectara de todas maneras la comunicacion familiar la cual en muchas

oportunidades llegara a quebrarse y sera dificultosa recuperarse.

Para que la toma de medidas respecto de la planificacién del mismo sea pensada
y organice parte de un proyecto de vida para la adolescente y su pareja. Una via
posible podria ser, ocuparse sobre los elementos protectores, tratando de originar
una activa colaboracion social en todo el proceso de gestion de trabajos
sanitarias, educativas, provisorias; de tal modo que los jovenes, las familias, y las
instituciones que conforman la red, intercedan en la identificacion de los
dificultades, en el disefio y puesta en practica de las propuestas de solucién.

Como se ve que es significativo planificar y ver el tema del plan de vida el cual
sera significativo para la adolecente y su pareja accediendo fijar objetivos a corto
y largo plazo; asi mismo suponen importante que se consideren las redes de

soporte personal y familiar con el propésito de dar soporte emocional.

Se deberia reenfocar el cuidado en la promocion, la disminucion de riesgos y el
fomento de elementos protectores de la salud. Trabajar competentemente con
este grupo poblacional demanda una actitud objetiva y libre de prejuicios,
solicitando que la adolescencia no sea considerada un problema en si misma,
sino una etapa de desarrollo, con patrones comunes e influenciada por factores
psicologicos, socioecondmicos y culturales especificos; se menciona el tema de
promocién el cual tiene que trabajarse y dar énfasis en el abordaje de la salud del
adolescente con la finalidad de enfocar la sexualidad para ser enfocada
adecuadamente y abordar el retraso de las relaciones sexuales y por ende dejar

de lado los embarazos no deseados en nuestras adolescentes.
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Jétiva, G. Ecuador (2015) “Evaluacion del programa de atencién preventiva
integral para el diagndstico de salud en adolescentes de 13 a 17 afios en la zona
central de Ambato”; concluyendo en su tesis con lo siguiente: La adolescencia es
una periodo de la vida del ser humano en el cual se proporcionaran cambios
sistematicos relacionados con las diligencias esenciales para los jévenes en los
aspectos psicolégicos, fisiolégicos, socioculturales, de ahi la calidad del
desempeiio del Programa de cuidado integral del adolescente de los
establecimientos de salud en la zona central de Ambato, en correlacién con las
exigencias y necesidades de actividad obtuvieron un nivel aceptable de calidad,
excepto en el elemento fisico de los establecimientos, horarios impropios para la
atencion ,un equipo interdisciplinario competente; lo cual nos da luces claras de
cuan importante es realizar adecuadamente y oportunamente el paquete de
atencién basico del adolecente con la propdsito de prevenir los embarazos no
queridos y por ende la consecuencias de otras enfermedades ya sea en los
adolescentes como en sus menores hijos; considerando el trabajo desde una
perspectiva multisectorial e interdisciplinaria para enfocar todos los aspectos y
brindar una mirada integral como indica el paquete de atencion integral para el
adolecente con la finalidad de prevenir y enfocar la intervenciéon de los paquetes
de etapas de vida que indican el ministerio de salud con la finalidad de prevenir y
detectar oportunamente las enfermedades tanto transmisible y no transmisibles y

darle la intervencion oportuna de atencion.

De la misma manera concluyen que las principales causas de morbilidad de la
consulta preventivamente son parasitosis, delgadez, amebiasis, dismenorrea,
sobrepeso, entre otros; lo cual indicaria que se tiene mucho desconocimiento en
torno al adecuado manejo y conocimiento de la salud en el ambito fisico el cual
como ya sabemos es importante mantenerlo sano y bien cuidado el cual permitira
el desenvolvimiento correcto del adolecente en sus diferentes roles de su dia a
dia como son es de estudiante, hijo y ciudadano de a pie el cual en lo posterior

sea generador de ingresos econdmicos a nivel personal y familiar.
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Roboya, P, Moreta M. Bolivia (2011) “Evaluacién de la aplicacion del programa de
atencion de salud integral y diferenciada de las adolescentes de 14 a 19 afios en
correlacion al embarazo prematuro que asisten a consulta externa del centro de
salud de caluma del area N°2 de san Miguel de Bolivar” quienes concluyeron Las
adolescentes que acuden al Centro de Salud Caluma en su totalidad desconocen
el Esquema de Cuidado Integral y Diferenciada, que ofrece el Ministerio de Salud
Pulblica; para lo cual debemos de considerar que se debe de tener presupuesto
para lo que es publicidad o buscar maneras de dar a conocer la existencia de los
programas para los adolescentes en nuestra sociedad y porque no en nuestra
provincia con la finalidad de que los usuarios tengan nocién y conocimiento de
gue objetivos tiene los consultorios diferenciados de los y las adolescentes a
través de la atencidn integral segun los paquetes de etapas de vida siendo

actividades preventivas y promocionales de la salud.

También se concluye que no existe la participacion de las adolescentes en
talleres sobre los peligros del embarazo lo cual reincide en que este cambie en
un elemento para que se embaracen sin conocer los peligros, lo cual nos llevaria
a entender que se debe realizar y programar actividades dentro de la institucion
educativa debiendo de estar inmersas en el paquete curricular escolar con la
finalidad de dar a conocer a los adolescentes informacion necesaria, oportuna y
de calidad sobre la sexualidad e inicio tardio de las relaciones sexuales el cual es
el tema de importancia actualmente para el ministerio de salud; desde ahi ya se
estaria hablando de la integracion de los actores sociales del ambito en el que
nos encontramos en los diferentes escenarios de nuestra localidad como son
educacién, salud, autoridades municipales con los objetivos de interactuar
multisectorialmente y se aborde integralmente este problematica social la cual no
se es facil de evidenciar los resultados de inversion e intervencion sabiendo que
son a largos plazos después de cambios de actitudes y comportamientos que no

son medible en el momento.

con el presupuesto con el que cuenta el Centro de Salud lastimosamente no se
puede proveer materiales (tripticos, afiches) de informacion relacionados con

temas como embarazo, sexualidad, riesgos, sintomas, etc. a este nivel se habla
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de un problema 4&lgido en nuestro pais también que muchas veces los
presupuestos designados a las distintas reas aparentemente sin importancia son
nulos o escasos lo cual limita la adecuada implementacion de material educativo y
demas para el trabajo adecuado, oportuno y de calidad que permita llegar a los
adolescentes con el objetivo de brindar informacion para conseguir conocimientos
claros y precisos sobre la sexualidad y como abordarla en nuestra sociedad
sabiendo que se le considera tabu al conversar o tocar estos temas que muchas
veces generan controversia entre los mismos adolecentes y sus entornos
familiares y grupales que no se permite abordar oportunamente vy

adecuadamente.

En un alto porcentaje las adolescentes desconocen sobre sus derechos sexuales
y reproductivos ya que en varios de los programas estos no son publicados por
parte de autoridades y no se socializan porque aun se considera un tabu discutir
sobre sexualidad; como sabemos en nuestro pais también existe polémica
actualmente sobre como abordar la sexualidad con los nifios y por supuesto con
los adolescentes lo cual estd generando controversia y a la vez descuido en
temas algidos e importantes a los cuales no se esta dando atencién e intervencion
de calidad y oportuna para abordar dichos temas lo cual sigue quedando en
tapete no siendo abordados adecuadamente lo cual debe ser de prioridad para
enfocar adecuadamente los temas de sexualidad en vista de la errada informacion
y enfoque con el que se interviene muchas veces llegando a los extremos de
limitar y en algunos otros de dar las facilidades del caso sin previa orientacion

individual.

Escalera, Y; Mendez, T. Huancayo (2015) “Causas del embarazo precoz en las
adolescentes atendidas en el centro de salud chilca® quienes concluyeron Las
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Chilca - Huancayo no hacen uso de
los métodos anticonceptivos porque tienen vergiienza en un 46,67% y existe una
deficiente informacion en un 57.78%; como se observa que el uso de los métodos
anticonceptivos no son lo esperado en vista que tienen verglienza por que quiza
no estd existiendo adecuadamente las respectivas consejerias segun

corresponde considerando en el mismo punto deficiente informacién la cual
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estaria relacionada en el abordaje de los temas de la sexualidad para lo cual se
debe tener en consideracion la formacion mas a nivel de consejeria individual ya
que en la curricular de educacion se toma temas grupales los cuales en muchas

oportunidades se teme abordar dichos temas.

La comunicacion de las adolescentes atendidas en el Centro de Salud Chilca -
Huancayo con su pareja en temas de planificacion familiar es inadecuada porque
no hay confianza en pareja para hablar sobre planificacion familiar en un 62.22%;
como siempre decimos cuan importante es el tema de comunicacion a todos los
niveles esto implicaria que a nivel de las instituciones educativas no se imparte
formacion con el tema de las relaciones humanas las cuales son primordiales
para el adecuado desenvolvimiento del ser humano en todas sus roles que dia a
dia desenvuelve el cual permitiria adecuado manejo de las amistades o relacion
de par y este llevara a la trato de familia el cual termina y arriba en la sociedad de

la cual somos parte cada uno de nosotros.

Herrera; R, Rojas A; Juliaca (2016) “Factores asociados a embarazos en
adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano” arribando a las siguientes
conclusiones: En la presente investigacion hemos encontrado diversos factores
asociados de indole personal, socioculturales y econémicos adversos asociados a
embarazo en adolescente; lo cual da entender que son diferentes factores que
influyen en los embarazos no deseados de nuestros adolescentes los cuales se
deben considerar para obtener adecuados resultados y disminuir los altos indices
de embarazos en adolescentes ya que en muchas oportunidades influyen factores
socioculturales con los cuales seran muy dificil de intervenir pero ello no indica
gue sea imposible para lo cual se requiere de profesionales competentes en las
diferentes ramas como antropologia, psicologia y por qué no sociélogos y otros
qgue formen equipos multidisciplinarios para su intervencion con la finalidad de dar
enfoques integrales para intervenir adecuadamente los temas de prevencion del
embarazo en las y los adolescentes con programas determinados a los diferentes

ambitos de nuestro pais sabiendo que tiene diversidad de culturas y etnias.
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La etapa de la adolescencia de mayor ocurrencia de embarazos es la tardia 79%
en el Hospital Carlos Monge Medrano; En la adolescencia tardia, es frecuente que
el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar
una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven; que en muchas
oportunidades generara desercidon escolar, problemas de violencia familiar y de
hecho pasara a ser una carga econdémica para la familia en vista que aun no
estan preparados para afrontar la responsabilidad que trae consigo un miembro

familiar mas al hogar y si no es planificado peor.

Los factores personales de la adolescente edad de 17 a 19 afios 79%, ausencia
de proyecto de vida 47%, educacion sexual brindada es de 34% y paternidad
responsable informada por ninguno 51% se asocian con la etapa de la
adolescencia de mayor ocurrencia de embarazos; es sumamente preocupante
que el 47% de los adolecente no tengan proyecto de vida o plan de vida es decir
gue no tienen elaborado o planificado como se veran en un par de afios ya sea a
corto o largo plazo dejando al azar los que pueda suceder o acontecer esto
debido a que no se cuenta con programas de intervencién en los temas de salud
mental considerando a si mismo los infimos presupuestos con los que cuentan en
la época de vida y mas aun el programa de salud mental considerando que
planificar y tener claros objetivos para una adecuad vida la cual debe de estar

basada en proyectos o planes los cuales deben permitir mejores futuros.

Los factores socioculturales del adolescente; grado de instruccion secundaria
incompleta 44%, estado civil conviviente 59%, ocupacién ama de casa 66%,
integracion familiar vive con la pareja 55%, consumo de bebidas alcohdlicas 62%
y medios de comunicacion televisivos 51%; como se sefial6é anteriormente que en
la mayoria de los casos las o los adolescentes abandonan sus estudios por las
complicaciones que se tiene al momento de criar un hijo y estudiar como vemos
estos factores socioculturales generan dificultades econdmicas a la hora de
buscar ingresos por que como vemos primeramente no culminan sus estudios
dejandolos incompletos y en muchas oportunidades ya no pueden retomar sus
estudios llegando a ser recurso humano de baja escala econémica por falta de

estudios; asi mismo vemos el estado civil con el que terminan es el de la
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convivencia los cuales muchas veces terminan solos por la idiosincrasia cultural
en la que nos desenvolvemos porque con el transcurrir el tiempo inician nuevas
relaciones de pareja alejandose facilmente por no tener compromisos formales
que den cierta estabilidad emocional y econdmica y mas aun en muchos casos
siguen viviendo o se quedan con la familia de origen asi mismo se observa que en
muchos casos las adolescentes madres pasan a ser amas de casa y en el caso
de los varones se convierten en consumidores de alcohol generando
posteriormente problemas de violencia familiar , alcoholismo y otras

enfermedades mentales

Tinoco; A. Lima (2014) “estrategia comunicacional de la campafa prevencion del
embarazo adolecente” lamentablemente una de las causales de estas falencias
es la insuficiente disposicion de recursos econOmicos, tiempo y personal
profesional dedicado exclusivamente a atender el disefio de la estrategia. Pero
como se ha visto, también se debe a la mediacion de prejuicios Yy
convencionalismos en el rol de emisor del MINSA, lo cual contrae las
oportunidades comunicacionales que con creatividad se podrian plantear; como
vemos en casi buen porcentaje de tesis con el mismo enfoque se observa y
evidencia los recursos econdmicos asignados a este trabajo el cual es insuficiente
y en muchas oportunidades nulo el cual lamentablemente limita las adecuadas
intervenciones en los diferentes &mbitos ya que no es novedad que los diferentes
actores sociales como son educacion, municipio e instancias locales tampoco
cuentan con presupuestos asignados para la implementacion de estrategias
minimas a nivel local para abordar los temas algidos como es el embarazo
adolecente y la indiferencia ante esta etapa de vida y el trabajo que debe de
desarrollarse para iniciar a enfocar temas como el proyecto de vida actividad que
debe ser producto de la atencion integral en los paquetes basicos de salud a eso
se suma cierta indiferencia del personal de salud ante estos temas ya que se
enfoca temas prioritarios como desnutricion mortalidad materna los cuales se
deberian de combatir desde la adecuada convivencia saludable temas importante
de salud mental a las cuales se les resta importancia el tema de las relaciones

interpersonales y habilidades sociales
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Tanto el disefio de la estrategia como la ejecucién carecen de una vision afin a la
heterogeneidad y contexto adolescente actual. En los talleres realizados para el
levantamiento de informacion de campo con adolescentes pudimos comprobar
gue con solo unas horas de atencion, participacion y relacionamiento horizontal,
las adolescentes reaccionan favorablemente y muestran mejor receptividad,
relaciondndose abiertamente. Estos factores consideramos que puede funcionar
como las bases del puente para llegar a ellas y comprender verdaderamente
cudles son los cambios de comportamiento que se necesitan generar y cOmo
lograrlos; es sumamente importante entender cudl es la vision y misién con la cual
se pretende trabajar el cual nos permitird arribar a objetivos claros y precisos
permitiendo manejar un solo mensaje claro y preciso el cual llegue oportunamente
y adecuadamente con el propdsito de brindar la explicacién necesaria y oportuna

a los adolescentes de nuestro ambito.

Acerca del proceso de implementacién se pudo hallar que existen desfases entre
el disefio y la implementacién. Si bien el Ministerio se encarga de implementar
algunas acciones, los lineamientos que brinda para que las DISAS y DIRESAS
ejecuten la campanfa en los centros de salud no siempre se cumplen eficazmente
y en algunas ocasiones ni siquiera se llegan a implementar; esta conclusion es la
mas destacada desde mi perspectiva la cual en cierta manera es el punto de
quiebre entre las politicas determinadas por los entes rectores y la ejecucion de
los mismos que llega el mismo personal de los establecimientos quienes deben

de brindar informacién clara y precisa en torno al tema del embarazo precoz.

No se encontrd6 un proceso claro de transferencia de los lineamientos
comunicacionales para las instancias inferiores. Cada profesional de salud aborda
la tematica desde su comprension cientifica del tema. No se encontré6 una
propuesta de acondicionamiento comunicacional uniforme y trasversal que
prepare a los médicos, obstetras, psicélogos y personal de enfermeria para que
compartan sus conocimientos y experiencias adaptandolos al contexto y entorno
adolescente; recalcando todo cuanto se plantea anteriormente en vista que cada
profesional emplea sus conocimientos técnicos y experiencia personal en cuanto

a las actividades claras y precisas que estan planteadas pero lamentablemente no
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siempre se cumple lo establecido y esperado de parte del ministerio faltando el
involucramiento efectivo del personal con estos temas a los cuales no se les
brinda la respectiva importancia porque no son politicas prioritarias en los
diferentes ambitos de trabajo es tan cierto que como los entes rectores en salud y
educacion recae en el personal el cual se encuentra en las diferentes localidades
de intervencion de nuestro pais y es tan cierto que lamentablemente influye en la
forma de intervenir nuestras experiencia personales que muchas veces se nos
dificulta separar ya que somos seres humanos con aciertos y desaciertos que
hace que intervengamos segln nuestros sentimientos y emociones y por qué no
nuestra experiencia personal distorsionando en muchas oportunidad el objetivo

gue se planted desde los niveles nacionales.

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Para dar detalles y enfocar adecuadamente al presente estudio se tomoé en
cuenta la busqueda de informacién en cuanto a lo que se considera embarazo en
adolescentes desde las diferentes perspectivas encontramos las siguientes
teorias las cuales nos servirdn de informacion necesaria para realizar la presente
investigacion la cual debe dar luces de aspectos primordiales para la intervencién
de mejor manera en el tema de la prevencidon del embarazo en los adolescentes y
mas aun sabiendo que nuestra provincia es un lugar que aporta elevados indices

de embarazo en adolescentes:

Sobeida (2012) La adolescencia es una etapa de crecimiento y desarrollo, con
adquisicién de nuevas funciones en las esferas biologica, psicoldgica y social.
Dichos cambios no acontecen de manera simultanea, siendo la capacidad
reproductiva el primer evento que se produce. Son funciones de la edad adulta, la
maternidad y la paternidad, independientemente de cuanto dure o cuales sean las
caracteristicas de la adolescencia en una cultura determinada. Como resultado de
esta asincronia en la maduraciéon de las diferentes esferas (bioldgica, psiquica y
social), una adolescente tiene la posibilidad de quedar embarazada sin haber
cumplido todavia las tareas del adolescente para llegar a la adultez.(p.1)
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Es claro indicar que como se describe anteriormente es una etapa de formacion,
crecimiento para las nuevas funciones en los diferentes niveles de su desarrollo
humano los cuales sabemos que no se dan al mismo tiempo; sabiendo que cada
uno de las personas tienen diferentes caracteristicas y formas de sentir, percibir y
expresar; como es sabido que en primera instancia se desarrolla es el nivel
fisiolégico es decir el aspecto fisico a nivel de hormonas y desarrollo glandular el
cual esta dispuesto mas no preparando para la posibilidad de desarrollar un
embarazo en esta etapa por lo general no esperado o deseado generando
muchos cambios en los diferentes aspectos del desarrollo como sabemos en lo
emocional, psiquico y social generalmente tarda en llegar a los niveles esperados
por que muchas veces no se esta preparado emocionalmente para afrontar un
embarazo precoz ya sea en la adolecente y el adolescente no esta preparado
para asumir esa responsabilidad por que debera generar ingresos econdémicos
que sean el sustento de la nueva familia que se esta formando como tampoco se

esta preparado para las responsabilidades que trae consigo este embarazo.

Comelles (2010) Un embarazo en adolescente genera cambios en la joven, en el
joven y en quienes los rodean; puede presentarse desde un drama familiar por la
adaptacion a la nueva situacion, hasta la transformacion en forma sustancial de
todo el panorama. Esto, al igual que otras circunstancias lo pueden convertir en
un hecho dindmico y muy complejo. (2) 2. Quien nos indica que estos cambios
generados se darén en los diferente espacios del adolescente como sabemos el
primero sera a nivel familiar donde se estar propenso a los actos de rechazo,
desprecio e indiferencia llegando en alguna oportunidades a actos de violencia en
sus diferentes formas como son la violencia fisica, psicolégica, econ6mica y por
negligencia dejando secuelas en cada miembro de la familia el cual en algunas
oportunidades tendran que recibir abordajes y en vista que nuestra sociedad no lo
considera importante lo va dejando y se vera con el tiempo sentimientos de culpa
dolor resentimientos y por qué no secuelas de enfermedades mentales que
generaran dificultades econdmicas en vista de los tratamientos largos y extensos

que acarrean estas enfermedades.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como: “Etapa
que transcurre durante el segundo decenio de la vida de los seres humanos, es
decir, entre los 10 y los 19 afos, existiendo una diferencia entre su etapa
temprana (10 a 14 afos) y la tardia (15 a 19 afios). La adolescencia se comporta,
por tanto, como una etapa en la cual los nifios pasan de un estado de
dependencia socioeconOomica total a otro de relativa independencia si bien es
cierto en esta etapa sabemos que se generan cambios abruptos a nivel integrales
es decir desde el aspecto fisico seguido por el psicolégico y emocional los cuales
en muchas oportunidades no son tan faciles de entender, comprender porque
muchas veces ni el mismo adolescente se entiende y se siente no entendido entre
los retos que deben enfrentar los adolescentes en el dia a dia estan los
relacionados con la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para
su salud reproductiva, por el posible advenimiento de embarazos no deseados,
sSus consecuencias, asi como el riesgo de adquirir una Infecciéon de Transmision
Sexual (ITS)las cuales no se libran por el uso de los método anticonceptivos si no
por la conducta sexual adecuada la cual esta comprometida con valores y
principios que muchas veces ya no son de importancia en nuestra sociedad. En
concreto muchas son las consecuencias negativas trae consigo los embarazos a

esta edad

El embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en nifias y adolescentes.
A partir de la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la
nifia en un adulto capaz de la reproduccién sexual. Esto no quiere decir, sin
embargo, que la nifia esté preparada para ser madre considerando esto desde la
vision de su aspecto fisico y también madurativo mas no se ve al aspecto

emocional, social, econémico y demas.

Se define un proyecto de vida como “un esquema que facilitara el logro de tus
metas, ya que en él se describe lo que queremos llegar a ser y los resultados que
deseamos obtener”. Son las acciones que una persona marca para Su propia
existencia, es la eleccion de ciertas acciones y la exclusion de otras, lo que puede
generar un conflicto existencial y llevar a un estado de indecision el cual es norma

en vista de la edad por la cual esta atravesando. Por lo tanto, un proyecto de vida
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es la forma de planificar a futuro los hechos sofiados y esperados para la vida
personal, es el camino para lograr la autorrealizacion personal, familiar, social y
laboral la cual debe de dar la tranquilidad y seguridad de la persona para la
elaboracion de un proyecto de vida, debe tener en cuenta aspectos tales como: el
entorno y conocimiento de la persona; la busqueda de informacion para satisfacer
las inquietudes y posibilidades que nos rodean para alcanzar las metas
propuestas; y la flexibilidad, que no debe faltar, pues los seres humanos poseen
multiples intereses, habilidades y la capacidad de rectificar, ademas los resultados

no dependen sdlo de la persona.

MINSA (2013) de la poblacién adolescente en el Peru, el 50.7% son varones y el
49.2% son mujeres y de ellas, el 13.2%, estdn embarazadas o ya son madres
adolescentes lo cual es un problema de salud publica, por ser una de las causas
de mortalidad materna, por la condicion de la adolescente, desconocimiento
siendo embarazos no deseados y porque muchos de los embarazos terminan en
abortos inducidos debido a que se realizan en condiciones clandestinas e
inseguras por considerarse ilegal en nuestro pais, lo que causa serias lesiones a
la madre llevandola a la muerte es asi que vemos como es la informacién de la
situacion de nuestros adolescentes en nuestro pais que llega que el 13% estan
embarazadas los cuales muchas veces terminan en abortos los cuales son muy
altos y muchas oportunidades estos no son realizados adecuadamente y en
espacios que no cuentan con las medidas de proteccién o los equipos necesarios
como pueden ser equipos de reanimacion y muchos de ellos no cuentan con los
especialistas adecuados para los posibles casos que se puedan complicar como
son las hemorragias, o las perforaciones y todo ello conllevaria a posibles paros
cardiacos y otras complicaciones que no son faciles de atender en estos lugares

gue son clandestinos.

En muchas regiones de nuestro Perud, el embarazo precoz o a muy temprana
edad es parte del patron cultural de la zona y por lo tanto, aceptado por los grupos
sociales; pero en las grandes ciudades, éste representa un gran problema para
los adolescentes porque no ha sido planificado: se da en parejas que no han

iniciado su vida en comun o tienen lugar en situaciones de unién consensual, lo
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gue generalmente, termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando
asi el problema social de la "madre soltera" es asi que sabemos cédmo en las
diferentes regiones de nuestro pais vemos también que en nuestra provincia es
un lugar donde se encuentra que la cultura es arraigada en temas de la
sexualidad y en algunos casos sobre las adolescentes muy jovenes tengan
compromisos ya determinados y por ende familias que en muchas oportunidades

se tornan numerosas y con bajos recursos economicos.

Es asi también que sabemos que el buen porcentaje de adolescentes
embarazadas después de parto muchas veces abandonan sus estudios porque se
deben dedicar a cuidar al recién nacido en vista que no contaran con el soporte
familiar que pueda brindar la ayuda necesaria para el cuidado del nacido es por
ello que tendra que dejar de estudiar y avocarse a nuevas actividades hogarefias
muchas veces llegara a convertirse en una ama de casa mas dejando de lado

mucha veces sus planes y proyectos que pudo haber trazado para su vida futura.

Vitoriano,(2007) El plan de vida es aquellas bases importantes que una persona
o ser humano tiene, la cual debe ir orientando sus fallos y acciones de acuerdo a
los juicios y discernimientos claros los cuales se ha venido construyendo gracias a
su red o su grupo de relaciones principales como son (familia — escuela —
sociedad), y en algin momento de su vida, las cuales ocupa todas aquellas
practicas de valores y principios en un solo testimonio que, organizado, se
muestra como una herramienta basica y esencial para, interpretar su pasado, el
cual ha marcado y poder fortalecer su presente con la finalidad de poder
lanzarse hacia el futuro, con la seguridad de que el triunfo o la desilusion que
pueda experimentar en su vida no dependen de acciones externas, sino de sus
adecuadas y oportunas decisiones, ya que se ha decidido a la realidad de tomar
Su vida entre sus propias manos, en eso de: jyo soy el unico responsable de mi
vida vamos viendo en realidad cuan importante es el proyecto de vida que todo
adolecente debe de tener para organizar y planificar sus objetivos y planes para el
desempeiio de su vida en lo posterior y poder fortalecer la toma de decisiones
gue cada uno de ellos plantea en torno a sus experiencias y las relaciones de su

entorno como debemos en ello influye la familia los amigos y familiares que
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muchas veces tienen aportes positivos y en algunas oportunidades tienen aportes
negativos en cuanto a sus procederes los cuales son en muchas oportunidades
no asumen sus responsabilidades considerando que son ejemplo para los
adolescentes de su entorno no dejando de lado que la responsabilidad de todo
ello es absolutamente de cada uno de los adolescentes el proyecto de vida debe
de estar basado en la experiencia el conocimiento de cada persona e decir
adolescente debido de conocer nuestras fortalezas, debilidades externas e
internas como las amenazas a las cuales estamos expuestos con la falta de

autoconocimiento y toma de decisiones en torno a nuestro proyecto.

Otra consecuencias de quedar embarazada a temprana edad es el hecho de que
sus vidas cambian se trastocan y con ello su proyecto de vida muchas veces ya
no continua en el caso que lo tengan planteada por que generara trastoques todo
esto afecta sus planes sus proyectos para el futuro ya que deben asumir su rol de
madre para el cual muchas veces estos adolescentes no estan preparadas y
mucho menos se lo imaginan cuanto cambiara su vida, todo esto obstaculiza que
logren alcanzar sus metas entre ellas podriamos destacar, por ejemplo, un brutal
cambio emocional los cuales se entienden como los estados emocionales los
cuales pasan facilmente de un estado a otro entre ellos tenemos labilidad
emocional la cual es estar propensa a estar triste y al poco momento sentirse
alegre, inestabilidad emocional estos cambios que muchas veces lleva a la
depresion y también una ruptura o desequilibrio de su vida personal el cual puede
acarrear un embarazo no deseado en la adolescencia hasta ese momento y es
gue debe hacer frente no so6lo a una carga de adulto, como es tener un hijo, sino
también a ver paralizados sus proyectos formativos, laborales o de vida los cuales
tendran que ser replanteados en caso tenga nocién de querer continuar con su
proyecto de vida el cual tendra que dar un giro tremendo en la reformulacion del

nuevo proyecto.

Sabemos que en los paises en vias de desarrollo se tiene aproximadamente 15
millones de adolescentes las cuales se convierten en madres cada afio, esto lleva
a suponer que mas del 10% de todos los nacimientos ocurren en adolescentes y

el 17% de todos los partos se producen en adolescentes entonces observamos
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qgue si 0 si nuestros porcentajes de embarazos y partos de las adolescentes son
muy elevados en funcion a lo que realmente esperamos y como sabemos en
nuestro Perd estamos el porcentaje es de 13% a nivel nacional pero como
provincia nos encontramos en el 13.5% es a ello que se debe de dar mayor
importancia a los temas sociales y de educacion los cual permitira brindar los
conocimientos necesarios a los adolescentes que realmente deben de mejorar su

situacion en la que se encuentran.

Como sabemos la tasa de embarazo adolescente en Peru sigue detenida en el
13% desde hace tres década segun del informe anual sobre el Estado de la
Poblaciéon Mundial del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA);
siendo el 23% adolescentes de las zonas rurales en las cuales nos encontramos
en nuestra provincia de ellos ain mas se considera el estrato social que son de
ingresos econdmicos bajos que alcanza el 24% es asi mismo se tiene en la
informacion que 7 de cada 10 madres adolescentes no querian quedar
embarazadas y es por ello como consecuencia que se tiene que 9 de 10
adolescentes abandonan sus estudios llegando a la desercién escolar; en nuestra
provincia de la convencién se tiene que en los 3 Ultimos afios el porcentaje de
parejas protegidas adolecentes tenemos que se ha mantenido en el 4% en cuanto
al porcentaje de la poblacién adolescente en los tres ultimos afios tenemos que el
3% de las adolescentes quedan embarazadas el nimero fluctda alrededor de 200
adolescentes de la poblacion de 5000 a 6000 adolescentes actualmente se tiene
qgue en el porcentaje del total de gestantes 12% son adolescentes la cual se esta
manteniendo en los Ultimos 4 afios; realmente preocupa que el porcentaje sea
paralelo es decir que se trabaje sobre la sexualidad con la finalidad de brindar
adecuada consejeria y poder arribar el uso de los métodos anticonceptivos y el
embarazo de las adolescentes de la provincia sea el 3% es decir que no se esta
trabajando adecuadamente la planificacion familiar pero proviene de la falta de
adecuados abordajes en la educacion sexual que se debe brindar a los
adolescentes que acudan a los establecimientos de salud de nuestro ambito esto
también acarrea las complicaciones de los embarazos y los partos paralelamente
en vista que después de falta de conocimientos en las adecuadas técnicas de

manejo ya sea en los métodos anticonceptivos y posterior a ello el parto y
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adecuado cuidado del recién nacido es que se tiene altos indices de anemia y

muertes prematuras de los recién nacidos.

Atencion integral del adolecente

El plan de atencion integral a las adolescentes que plantea desde el ministerio de
salud esta dirigido a las y los adolescentes que se encuentran en el rango de
edad entre los 12 y 17 afios, que asisten a los establecimientos de salud de
nuestro ambito, el cual es extenso y amplio y como sabemos en nuestra realidad
es una de las actividades a la cual no se le rinde la debida importancia por las
multiples responsabilidades que tiene el personal salud que se encuentra
desplazado en los diferentes ipres o establecimientos de salud de nuestro
extenso territorio como es la provincia de la Convencion y mas aun sabiendo que
dicha provincia se encuentra categorizada como zona endémica la cual es
propensa a las diferentes enfermedades metaxenicas y son trasmitidas por los
diferentes vectores los cuales habitan en nuestro territorio; ello implica que en
determinados momentos se realice actividades exclusivas de esta éarea
desenvolviendo atenciones integrales para la captacion oportuna de casos como

también las intervenciones que el programa de metaxénicas las requiere.

Asi mismo cabe mencionar que la propuesta que se plantea para la realizacion de
la atencién integra al adolescente también esta dirigida al grupo familiar como
sabemos en esta ambito es el adolescente quien es parte integrante y elemental
de la familia aun sabiendo que la etapa en la que se encuentra atravesando son
con los diferentes cambios a los diferentes estratos como los fisicos, psicolégicos
y demas para los cuales muchas veces la familia no sabe como manejar por que
no cuenta con las herramientas correspondientes que permitan al circulo familiar

lidiar con los cabios establecidos de dicha etapa de vida.

Este plan de atencion integral que plantea el ministerio de salud se basa en las
destrezas de desarrollo de la salud y prevencion de los padecimiento de la salud
de las personas la cual implica como su propio nombre lo indica promocionar

todos los temas de la salud con la finalidad brindar informacion correspondiente
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del adecuado cuidado de la salud como son la salud fisica, la salud mental a la
cual se le resta importancia dejando de lado muchas veces por ser una parte que
no se siente o evidencia los signo y sintomas a los cuales no se atiende
adecuadamente como son la tristeza, angustia, soledad y en esta etapa mucho
mas los sentimientos de no pertenencia la cual en algunas oportunidades hace
que se busque refugios equivocados que muchas veces es la busqueda de pareja
y con la cual se llega a compartir emociones y sentimientos conllevandolos en
algunas oportunidades el inicio temprano de las relaciones sexuales terminando

muchas veces en los embarazos no deseados.

Las adolescentes de nuestro pais y de nuestra provincia reciben la atencion
definida en la (Norma técnica N °034 del 2005 - NTS N° 034 - MINSA/DGSP-
V.02) “para la atencion integral de salud en la etapa de vida adolescente”, donde
indica que se debe de realizar actividades centradas primordialmente en la
educacién y la sensibilizacion, tarea y labor que no es desempefiada acorde a lo
esperado sabiendo en muchas oportunidades que el personal de salud se siente
limitado en el desarrollo de las actividades de educaciéon considerando que es
indispensable conocer metodologias que permitan llegar acorde a los docentes y
personas mayores a quienes en muchas oportunidades se debe de desarrollar las
actividades de sensibilizacion y educacion adultos porque muchas oportunidades
estas charlas, sesiones educativas deben estar dirigidas a los padres de familia,
docentes de las instituciones educativas, juntas directivas y en otras a los actores
sociales con los que se cuenta en las comunidades; es ahi donde nos damos
cuenta que la labor que se debe de realizar es con la actividades de fortalecer las
capacidades las cuales muchas veces no se le presta la debida importancia y la
participacion de la adolescente, la familia, y el equipo de salud. Se realizé un
trabajo de extension basado en los fundamentos tedricos de Marlene Montes

Madeline leininger.

Segun la norma (NTS N° 034 - MINSA/DGSP-V.02) La valoracion integral del
adolescente corresponde ejecutar por lo menos una vez al afio y en un maximo
de tres consultas; las cuales se sugiere que sean en meses seguidos con la

finalidad de obtener resultados esperados para que el adolescente se encuentre
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preparado para las situaciones dificiles en las que puede llegar a encontrarse es
por ellos que estas actividades son sumamente importantes para desarrollar el
trabajo oportuno con las actividades que son de suma importancia para el
desarrollo de las actividades establecidas con la finalidad de brindar
adecuadamente, oportunamente y el cuidado de los adolescentes se debe
ejecutarse de acuerdo a las pautas, formalidades y programaciones vigentes.
Sabemos que en el cuidado del adolescente se debe derivar a realizar las
siguientes actividades; Evaluacion del crecimiento y desarrollo como su propio
nombre lo indica consiste en evaluar como se va desarrollando el crecimiento de
los adolescente con la finalidad de realizar el peso, talla considerando cual es la
relacion del peso con la talla del adolecente para realizar su respectiva control
debiendo de continuar con la evaluacion de la agudeza visual con la finalidad de
evidenciar si se encuentra dificultades en su vision y el desarrollo de la misma
caso encontrar dificultades debe acudir al programa de salud ocular el cual se
encargara realizar las respectivas correcciones segun sea el caso de cada
adolecente o paciente al cual se evalla de la misma manera se debe de realizar
la evaluacion de agudeza auditiva con la finalidad de determinar si el nivel de su
audicion se encuentra dentro de los parametros esperados para evitar dificultades
y con ello traiga consecuencia a largo plazo que generen problemas auditivos con
el tiempo a si mismo se debe de realizar el seguimiento de la evaluacion del
calendario de inmunizaciones considerando si en algiin momento faltan vacunas
segun calendario establecido de la misma manera es continuar con las vacunas
gue le corresponde segun sea el caso o temporada en la que se pueda encontrar
el adolescente; todo adolecente y paciente deberia de recibir siempre la
evaluacion odontologica porque sabemos cudl es la importancia de la salud bucal
considerando que es el ingreso o la primera via de comunicacion de una
adecuada alimentacion y el cuidado de la salud bucal con la finalidad de evitar las
caries dentales y las posibles complicaciones que trae consigo estas
enfermedades no trasmisibles, se continua con la evaluacion fisico postural la
cual es la correspondencia de las posiciones de todas las articulaciones del
organismo y su similitud entre las extremidades con relacion al tronco y viceversa
siendo importante porque es la posicién del cuerpo con relacion al lugar que lo

envuelve y como se concierne con ella como sabemos muchos de nuestros
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jovenes no le dan jerarquia al tema, el porte estqd afectada por muchos
componentes: culturales, profesionales, hereditarios, y practicas errados de
nuestros adolescentes muchas veces los cuales continian de generacion en
generacion arraigandose muchas veces equivocadamente; El objetivo de la
valoracion postural es descubrir variaciones en la clasificacion de los fragmentos
que intervienen sobre la composicion y constitucién fisica del sujeto y el
consiguiente alineacion anatdmico mecanico el cual incumbe al examen subjetivo
del equilibrio estatico del cuerpo el cual admite mantenerse apropiadamente; de
esta manera se logra informacion sobre inestabilidades corporales que originan
zonas de mayor presion y lesiones por sobreesfuerzo lo cual nos indicara cuales
son las condiciones del estado fisico y mas aun con la posicion que esta
adoptando el adolescente el cual en muchas oportunidades tiende a ser en el
caso de las mujeres sensacion de querer ocultar los pechos lo hace que en
momentos se encorven y adopten posiciones incorrectas lo mismo sucede con los
varoncitos quienes optan posturas incorrectas, las cuales debemos de corregir
con la finalidad de inculcar adecuadas posturas y posiciones que permitan
adecuadas posiciones acorde a su edad y talla, lo que debemos de evaluar son
las siguientes caracteristicas: tendencia hacia uno de los lados, de un fragmento
corporal o todo el cuerpo del beneficiario y ver si se acompafa de una rotacion
esto es importante para observar si se tiene alguna preferencia de posicién la cual
puede generar inconvenientes con su adecuada posicién, también es importante
evaluar como vemos los hombros si estan nivelados si hay armonia de la masa
muscular de los musculos trapecio; también debemos de observar la escapulas
aladas, en cuanto a la aduccién es importante para verificar en qué estado se
encuentra el proceso de audicion si presenta dificultades o ciertas limitaciones las
cuales puede conllevar a alteraciones posteriores, es también importante observar
la colocacion rectilinea de la columna vertebral se aprecia con ayuda del trazo de
la plomada con la propdsito de verificar la posicion que esta optando el
adolescente y si esto puede generar dificultades posteriores es por ello que se
debe de evaluar o tomar en consideracion ciertas caracteristicas como son
nivelacion de las espinas iliacas, la igualacion de los plises gluteos, rodilla el nivel
de los pliegues popliteos, el tamafio y simetria de las pantorrillas, formacién de los
tobillos con el propdsito de evitar algunas disfunciones en la correcta posicion que
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se debe de optar; La atencién clinica integral también se debe integrar con
andlisis de laboratorio para la valoracion del periodo de salud de los
adolescentes; la bioquimica clinica es de la dinastia del recinto en la que se usan
meétodos quimicos y bioquimicos para el tratado de las enfermedades como su
propio nombre lo indica laboratorio en nuestra realidad, nuestros laboratorios
también se realizan aunque no Unicamente, a los saberes de la sangre, orina y
otros fluidos biolégicos por la facilidad de produccion de este tipo de ejemplares.
como sabemos las exploraciones bioquimicas existen implicadas, en grados
mudables, en todas las espacios de la medicina clinica, es sabido que cada
prueba bioquimico deberia suministrar respuesta a una consulta generada en el
meédico sobre el paciente que se estd apreciando estos resultados de los tests
bioquimicos pueden ser de uso para el diagndstico, screening y prognosis de una
enfermedad que se pueda hallar como también para el seguimiento de su
tratamiento. Ademas, no todos los recintos de analisis estan proveidos para llevar
a cabo todas las posibles atenciones o examenes requeridos como sabemos en
nuestra realidad estos laboratorios cuentan con los insumos esenciales
considerando incluso el nivel que le corresponde por que debemos de entender
que no todos los establecimientos de salud cuentan con el area de laboratorios y
mucho menos con el recurso humano debidamente capacitado para desenvolver
dicha labor ademas sabemos que los resultados de los tests de laboratorio
usualmente se comparan con un rango de referencia que representa el estado
saludable normal. del paciente sin embargo, este rango de referencia sélo debe
ser tomado como una guia y es importante tener en cuenta que un resultado
anormal no siempre indica la presencia de una enfermedad, ni un resultado
normal la ausencia de ella. La diferencia entre resultados normales y anormales
esta afectada por varios factores fisiologicos que deben ser considerados al
interpretar cualquier resultado; por ejemplo sexo, edad, dieta, stress, ansiedad,
ejercicio, historia médica del paciente, hora de extraccion de la muestra, etc. son
factores que el médico debe evaluar al interpretar un resultado; entre los
examenes solicitados tenemos que encontrar, perfil lipidico, (o riesgo coronario),
el cual incluye Colesterol total lipoproteina de baja densidad (colesterol LDL)
Lipoproteina de alta densidad (colesterol HDL) colesterol total y triglicéridos El
colesterol es una sustancia docil y cerosa que esta vigente en todo el cuerpo. Su
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cuerpo requiere un poco de colesterol para realizar correctamente. Pero un
exceso de colesterol consigue tapar sus arterias y inducir enfermedades
cardiacas. Las exploraciones de sangre para medir el colesterol se ejecutan para
ayudar a concebir mejor su peligro de sufrimientos cardiacos, apoplejias y otras
dificultades inducidos por arterias encerradas o estrechas. Los valores perfectos
para todos los efectos sobre su colesterol estar pendiente si presenta
enfermedades del corazén, diabetes u otros elementos de riesgo. Algunos tipos
de colesterol se creen buenos mientras que otros se suponen malos. Se pueden
ejecutar distintas pruebas de sangre para medir cada tipo de colesterol, estos
deben de realizarse en caso encontremos adolescentes con dificultades de bajo
peso 0 sobre peso y por su puesto la talla como sabemos en la actualidad en
nuestra realidad la juventud no cuidad su salud y mucho menos su alimentacion
es por ello en vista en la actualidad se tiene indices de casos con sobre peso y
dificultades coronarias debido a los altos indices de colesterol en la sangre;
también sabemos que en nuestro medio no se cuenta con las adecuadas
cantidades de insumos para efectuar dicho andlisis al 100% de los adolescentes o
pacientes que acuden a nuestros establecimientos de salud en vista que algunos
programas y estrategias tienen recursos limitados es por ellos que muchas veces
se prioriza determinados grupos etareos y entre ellos se encuentran los adultos y
adultos mayores con la finalidad de intervenir estas mencionadas enfermedades
que son en la actualidad bombas de tiempo que muchas veces estan siendo
detectadas tardiamente e por ellos que se tiene dentro del paquete de etapa de
vida adolescente mas no se realiza en muchas de las oportunidades que debe de
evaluarse es sumamente importante realizar estos examenes a las persona con
diabetes, presién arterial elevada, padecimientos cardiacos, apoplejias o
inconvenientes de flujo sanguineo a las piernas o los pies. Las premisas de
realizar estos examenes deben de ser una vez al afio si toma medicamentos para
controlar el colesterol alto. Un perfil lipidico, también conocido como "panel de
lipidos", mide las agrupaciones de distintos tipos de grasas en la sangre los
cuales nos permitan encontrar ciertas dificultades para brindar los respectivos
tratamientos acorde a sus resultados hallados; También se debe solicitar, segun
corresponda si es que se requiere del examen frotis de Papanicolaou o IVAA
(Inspeccién visual con acido acético), en adolescentes que hayan o tengan
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actividad sexual siendo este un andlisis bajo el microscopio de células 0 muestras
tomadas por raspado de la punta del cuello uterino. El cuello uterino es la porcién
mas baja del Utero (matriz) que se separa en la parte superior de la vagina. La
citologia vaginal o prueba de Papanicolaou se ejecuta como segmento de un
examen ginecoldgico el objetivo de estos exdmenes por medio de la citologia
vaginal, es que se logran descubrir afecciones cancerosas o precancerosas del
cuello uterino. La totalidad de los canceres invasivos del cuello uterino se logran
detectar a tiempo si las mujeres se hacen citologias vaginales (pruebas de
Papanicolaou) y las exploraciones de la pelvis. Los analisis de deteccién deben
empezar dentro de los 3 afios siguientes posteriormente de tener la primera
relacion sexual vaginal o hacia la edad de 21 afios. Después del primer examen
las mujeres debemos de hacernos una citologia vaginal cada afio para buscar y
prevenir los posibles células cancerosas de cuello uterino; entre otros examenes
gue se realiza al adolecente sobre todo mujeres son los Test de Embarazo (si el
caso precisa) Es fundamental vy prioritario escoger conveniente el dia que nos
realizamos la prueba, ya que la hormona del embarazo se descubre en la orina
quince dias después de la concepcidn y no antes. Si ejecutamos la prueba antes
de la fecha, es posible que el test de un falso negativo. Por lo tanto, debes
esperar a tener un retraso de al menos un dia Casi todos los tests de embarazo
se pueden ejecutar en cualquier momento del dia, pero para mayor seguridad se
recomienda hacerlo con la primera orina de la mafana que es la que tiene una
mayor congregacion de hormona. Asi mismo seria bueno que asimismo se
realicen otros analisis que se realiza a los adolescentes tenemos Examen de
orina completo el cual es la valoracién fisica, quimica y microscopica de la orina
este estudio consta de varios analisis para detectar y medir diversos concertados
qgue salen a traves de la orina los examenes de orina son usado como técnicas
auxiliares de diagnoéstico suplementario el cual es un examen imperceptible y de
simple recoleccion de la muestra de orina , lo cual lo torna mucho menos penoso,
para los pacientes, que los andlisis de sangre, los cuales sélo pueden ser
recogidos a través de la punzada en la vena con una aguja los analisis de orina
puede ofrecernos pistas importantes sobre padecimientos sistémicos,
especialmente de los padecimientos de los rifiones estos andlisis usuales de orina

sirve para diagnosticar problemas que afectan al sistema renal y urinario es por
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ello que también se requiere de los exdmenes parasitoldgicos los cuales se tiene
la cata de parasitos en deposiciones, y test de Graham siendo estudios para
comprobar si tiene oxiuros, que es un gusano que vive en el colon y que suele ser
habitual en los nifios sabemos también que cuando esta presente en un miembro
de una familia es probable que toda la familia esté infectada por lo tanto hay que
tratarlos a todos para detectar la presencia de oxiuros también conocidos como
pidulles. Este gusano busca determinada hora del dia (generalmente en la noche)
y sale la hembra a depositar sus huevos cerca de ano produciendo esto al
enfermo una picazén que en algunos casos puede ser irresistible es por ello que
ante la sospecha de este parasito el especialista solicita los respectivos
examenes el oxiuro y los huevos en general no se pueden ver en las deposiciones
todo lo descrito anteriormente se considera como el control y evaluacion del
desarrollo (CRED) del adolecente se debe de realizar segun a lo encontrado en la
evaluacion su respectiva consejeria en salud fisica debiendo de hablar sobre
cdmo mantenerse sano y saludable por medio de una adecuada alimentacion y el
cuidado sano y saludable como sabemos las dietas deben de estar conformadas
por carnes, carbohidratos, cereales, frutas y los liquidos que seran importantes
para el adecuado crecimiento y el aseo respectivo por medio del lavado de manos
y las actividades preventivas de promocion de las salud como son el agua clorada
el uso del jabén el ordenamiento del medio el cual serd importante en nuestro
medio para evitar las enfermedades metaxenicas siendo esta una de las
prioridades de nuestro ambito; Debemos de continuar con la evaluacion del
desarrollo sexual la cual es la segunda sesién de la etapa de vida es importante
entenderé el significado de los estadios de Tanner para utilizarlos, es preciso
analizar el desarrollo puberal; este término pubertad se usa para designar el
componente biolégico de la adolescencia que abarca también Ilas
transformaciones intelectuales, emocionales, sociales y culturales, como sabemos
estas transformaciones biopsicosociales se producen simultAneamente en
algunos casos pero en otros sabemos muy bien que siempre tiene ciertas
diferencia en el desarrollo de las mismas entonces entenderemos que cada una
de las caracteristica distintiva de la pubertad es la variabilidad con que se
manifiestan sus transformaciones en cada persona y segun sea su procedencia la

cual también es parte importante la cual en algunos casos determinara ciertos
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rasgos que ya estan establecidos en nuestros adolescentes entonces
entendemos esa mutabilidad es muy innegable al observar a personas de una
similar edad cronoldgica, sobre todo, en las fases primeras de la adolescencia, y
se presenta en disparejos tiempos del periodo de acentuacién de estatura y
madurez sexual, como hemos visto gran parte de esas diferencias radica en
variables de la constitucion de la persona los cuales muchas veces son factores
hereditarios que viene de familia y se entiende que tiene que ver el tema de
genética; es importante saber, conocer y poder entender como va procediendo

este proceso de maduracion en cuanto a su desarrollo sexual.

Esta evaluacion consistira en determinar cuél es el grado del desarrollo de los
organos sexuales segun Tanner con la finalidad de que el adolescente tenga
conocimientos de cOmo se encuentran sus 6rganos sexuales segun los estadios
para los cual se debe de brindar consejeria en la salud sexual y la demora de la
iniciacién de las relaciones sexuales con el propdsito de advertir los embarazos
no deseados es por ello que se realiza las consejerias en los técnicas de
planificacion familiar en caso ya tenga vida sexual activa la cual sabemos que en
nuestro medio tenemos adolecentes que a muy temprana edad ya tiene vida
sexual activa por muchas razones en ellas se encuentran las culturales, en otros
casos tenemos que mucha veces estas adolescentes fueron victimas de abusos
sexuales en su infancia; se continua con la tercera y Ultima sesién la cual esta
dirigida a la salud mental dentro de ella se evalUa los siguientes aspectos como
son la evaluacion de desarrollo psicosocial el cual se entiende como el proceso de
transformacién que se ha de dar en la interaccion permanente del nifio,
adolescentes con su ambiente fisico y social considerando el desarrollo social
son los habitos comportamentales que posibilitan la adaptacion a las exigencias
del medio social estos comportamientos son los de autonomia (asearse,
desplazarse , etc) y los de conducta interpersonal (interactuar con los demas,
expresar sentimientos, defender derechos, etc) como sabemos la ganancia de
liberacion personal, autonomia y conducta interpersonal no es una dificultad para
personas normales; pero no debemos de mencionar que si lo es para quienes
tienen dificultades a nivel de sus capacidades mentales quienes sufren de retraso
mental considerando limitaciones en la capacidad intelectual e incapacidad para
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interrelacionar con los demas también debemos de mencionar que la ganancia de
practicas de conducta interpersonal (habilidades sociales) las destrezas sociales
Para Goldstein (1980), las destrezas sociales son un acumulado de destrezas y
capacidades (variadas y especificas) para el trato interpersonal y la solucién de
problemas de indole interpersonal y/o socio-emocional. Estas destrezas y
capacidades se aplican en actividades desde béasicas hasta avanzadas e
instrumentales entonces debemos de entender que estas habilidades seran las
respuestas que daremos en el desarrollo de nuestras vidas en el dia a dia en
cada circunstancia que se nos presente las cuales se iran transformando con el
trascurrir del tiempo de acuerdo a nuestras experiencias personales en ese
entender que nuestras habilidades sufrirAn cambios segun tengamos las
experiencia de vida es por ellos que se habla de habilidades basicas avanzadas e
instrumentales; también veremos que se tiene otras definiciones a fin de que las
conductas verbales y no verbales necesarias para interaccionar cabalmente con
los demas con el objetivo de crear y mantener relaciones satisfactorias puede ser
muy dificil, incluso para quienes son competentes intelectualmente y mucho mas
quien puedan tener déficit en sus habilidades pero como sabemos todo tiene una
esclarecimiento: estd conexo con la historia del sujeto sobre su capacidad social
en la infancia, en la adolescencia y el posterior funcionamiento social, académico
y psicoldgico, emplazando asi una intromision a corregir ello y cristalizar el
desarrollo social (Tapia 2000) entonces entendemos que las habilidades son las
capacidades que tiene cada persona para poder enfrentar las contextos que debe
enfrentar encada momento que trascurre la vida como bien sabemos las
habilidades sociales pueden clasificarse de muchas formas. Una manera sencilla
es separarlas segun si estamos emitiendo un mensaje hacia otras personas
habilidades sociales externas— o0 si se trata de nuestras propias capacidades
habilidades sociales internas el resultado de nuestras habilidades sociales
internas y externas es la competencia social. Se puede tener una gran capacidad
de negociacién o persuasion, pero si no va acompafnada de empatia y autocontrol
probablemente una situacibn mas complicada se nos pueda escapar de las
manos de hecho, poseer unas buenas habilidades sociales es fundamental para
la salud mental y fisica, ya que sentirte competente relacionandote con las
personas te reportard incontables beneficios. Existe una gran cantidad de
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estudios cientificos que demuestran las ventajas de unas buenas habilidades
sociales, como por ejemplo: reduccién de la timidez y aumento de la confianza
(Miller, 1995) al tener adecuadas habilidades el ser humano tendra la capacidad
de reducir su timidez el cual estara basada en la confianza y ello implica la
capacidad de saber y entender como esta su autoestima y manejo de la misma;
asi mismo esto conllevara a un circulo social con mas amigos (Bierman &
Furman, 1984) esto en base a la adecuada autoestima y ello permitira elegir
adecuadamente las amistades que también deben de fortalecer el ambito
personal y por ende social esto debe de generar mayor satisfacciébn a nivel
personal y profesional (O’ Boyle Jr., 2010) esto indica que cuando una persona se
siente bien consigo miso se ha de sentir super bien en los diferentes ambitos o
roles que le toque desenvolverse siendo el principal el aspecto personal porque
después de este vienen por afiadidura todos los demas roles que nos toca
desenvolvernos en el dia a dia y en lo largo de nuestras vidas eso traerd consigo
mejor salud y esperanza de vida (Vaillant et al., 2012) es sabido que cuando cada
uno de nosotros nos sentimos bien satisfechos alegres y llenos de ganas de vivir
tendremos mejor calidad de vida como también esperanza de vida en vista que
estamos bien con nosotros mismos y por ende con los demas y esto nos
conllevara a mayores probabilidades de éxito al seducir (Collins & Miller, 1994)
para adecuadas relaciones de pareja que como sabemos es de trascendental
importancia en el proceso personal de cada uno de nosotros y mas aun en el de
los adolescentes y de la familia porque todo ello debe arribar a mayor
comunicacién y estabilidad en el matrimonio (Ireland et al., 2010) entonces
entenderemos que como muchas veces se tiene la premisa que la plataforma de
la sociedad es la estirpe se tendria que ver la posibilidad de cambiar y modificara
por que con estas teorias mencionadas debemos de indicar que la base de la
sociedad es la pareja y mas aun cuando se tiene adecuadas habilidades sociales
entonces debemos de abordar ese temas en la formaciéon de nuestros nifios y
adolescentes con la finalidad de mejora a la sociedad en nuestro medio sabemos
gque muchos de los adolescentes los cuales se encuentran estudiando en los
colegios nacionales de nuestra provincia muchas veces vienen desde localidades
alejadas es decir que dejan a su familia y en la mayoria de veces se encuentran

viviendo solos es por ello que al evaluar esta parte de la atencion integral
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encontramos que muchos de los adolescentes tienen déficit de sus habilidades
sociales entre ellos tenemos que hay dificultades de autoestima, comunicacion,
asertividad y mas aun en la toma de decisiones; la aplicacién de los cuestionarios
de habilidades sociales consiste en la aplicacion de 42 preguntas en torno a su
perfil de pensamiento y de sentir, actuar en establecidas situaciones de su dia a
dia al realizar estos cuestionarios se encuentran muchas veces que gran nimero
de nuestros adolescentes tiene dificultades con su autoestima esa debido a los
problemas que tuvieron en su infancia las cuales mucha veces sufrieron
agresiones sexuales maltrato infantil y en muchas oportunidades tuvieron que
guardar silencio por el temor y vergienza que se tiene en nuestra sociedad esto
conlleva a tener dificultades en la comunicacion dejando muchas veces de ser
asertivos y no tener las herramientas necesaria para poder comunicarnos
adecuadamente y esto nos llevara a tener dificultades para poder tomar
decisiones una de las habilidades que muchas veces se torna dificil en vista de
tener problemas de autoestima y asertividad las cuales muchas veces da la
opcion de que otras personas opten por tomar decisiones que muchas veces no
estan acordes a nuestra realidad y ello puede llevar a las muchas dificultades que
estadn expuestos nuestros adolescentes como son el consumo de sustancias
toxica o bebidas alcohdlicas las cuales generan problemas en su vida presente y
futura pues dentro de la evaluacion se tiene que realizar la aplicacion de los
tamizajes de salud mental y en esta oportunidad el tamizaje que se aplica es el de
violencia familiar el cual es una medida rutinaria, que se produzca a cabo desde la
original entrevista a los establecimientos de salud de nuestro ambito pero en el
caso de la etapa de vida se tiene considerado en la tercera y Ultima sesion el cual
es con la finalidad el descubrimiento del riesgo preciso de mujeres y los miembros
de la familia que pueden ser victimas de intimidacion intrafamiliar y que
habitualmente asisten a nuestro establecimientos de salud desde el modelo de
atencion con un orientacion de prevencioén e intervencion primaria. El plan final es
promover el uso del protocolo de tamizaje como una disposicion rutinaria, que se
lleve a cabo desde la inicial visita en los establecimientos que atienden a los
pacientes el que pueda ser contestado individualmente por la usuaria o0 sea
interrogada por quién le reciba. Ademas, cabe mencionar que los tamizajes de
salud mental debe constituir parte general de la atencién al paciente el cual acude
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por muchas razones a nuestros establecimientos, es asi que se debe intentar
saber al dedillo la historia de violencia de una usuaria es clave para cualquier
intervencion ya sea de tipo legal y psicoterapéutica La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1995) recomienda el uso de un tamizado universal, que consiste en
indagar habitualmente a todos los pacientes, si han sido objeto de violencia
doméstica. La préactica demuestra, segun Barea (2002), que investigar sobre la
violencia de género s6lo cuando hay signos obvios de lesiones no es suficiente
porque sabemos en nuestro medio muchas veces se tiene mucha vergienza o
temor hablar sobre el tema de la violencia en vista que muchas veces en los
centros poblados se tiende a perder la confidencialidad y es por ello que muchas
personas tienden a callar y guardar estos acontecimientos sumamente
desagradables es asi que en muchas oportunidades se presenta con sintomas a
nivel fisico como por ejemplo, son mas las mujeres lastimadas que muestran
padecimientos vagas, como dolor repetido, dolores de cabeza, perturbaciones del
suefio y depresién, que contusiones fisicos. Por otra parte, tampoco existen
“perfiles” claros o terminados que puedan predecir quién es una victima posible
de maltrato o violencia en los disparejos tipos que se presentan muchas veces
somos victimas de actos de violencia pero como que aun no adquirimos
conciencia de cuanto dafio genera estas actitudes que seguimos sin poner un alto
a los abusos que muchas veces somos victimas y en muchas otras también
cometemos por nuestros momentos de estrés o presiones en los cuales nos
encontramos y muchas veces no se encuentran espacios que nos permitan recibir
oportunamente y servicios de calidad acorde a la situacién por la que puede
atravesar una persona victima de violencia y en el caso de los jéovenes que son
nuestros adolescentes mas aun por el mismo momento en el que se encuentran
atravesando y mucho mas en nuestro ambito de nuestra provincia en vista que se
estd expuesto a varias complicaciones como son el consumo de alcohol,
sustancias toxicas y en muchas otras la trata de personas que es lo que acontece
en el dia a dia y muchas personas o jévenes estan expuestos a cualquiera de
estas situaciones extremas es por ello que también es importante buscar e
identificar los factores protectores y de riesgo psicosocial los cuales también se
encuentran dentro del paquete de atencidén del adolecentes el cual en muchas
oportunidades no se aplica oportunamente o se deja de hacer tenemos una
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realidad en donde el trabajo que se realiza no es hecho como realmente debe de
ser es por ello que muchas cosas quedan en el limbo y no llegan a buen puerto
algunas de las acciones que estan propuestas desde el nivel central es

sumamente importante

Durante la atencion integral se debe proveer informacion veraz y oportuna en un
lenguaje comprensible para la/el adolescente, para su familia, para el responsable
o0 acompafante, segun corresponda, de modo que les facilite la toma de
decisiones adecuadas el Plan corresponde ser perfilado a partir de la deduccién
de la valoracion completo primeramente ejecutada. En su produccion debe
participar el adolescente y es oportuno la compafiia del padre, la madre o tutor;
considerando los elementos guardianes del adolecente evaluado y de peligro los
cuales nos permitira intervenir organizadamente segun las necesidades de cada
individuo segun sus caracteristicas personales sus intereses e inclusive sus
perspectivas que pueda tener cada adolescente es por ello que cada plan debe
determinar los cuidados fundamentales, servicios y cuidados demandados para la
avance de la salud, desconfianza peligros y perjuicios, reparacion y reivindicacion
de las averias hallados; el informe a productos de la red de la comunidad y de
otros sectores (Comisaria, DEMUNA, defensorias escolares o comunitarias,

formaciones juveniles, etc.).

Es por ello que el método establecido de vigilancia completo debe construirse
hacia un etapa de un afo, acabado el cual se debe valorar su desemperio y el
huella en la salud del adolescente considerando que de acuerdo a la secuela se
debe originarse a expresar el plan para el diferente afio después de cada
evaluacion integral con la finalidad de ejecutar el regimen de cuidado integral
individualizado, implica el racionamiento continuo, con eficacia y calidez de un
acumulado de atenciones, en un etapa de un afo, los semejantes que deben ser
anticipadamente consensuados con la/el adolescente para esto implicaria que
cada establecimiento de salud pueda contar con un grupo de profesionales con
dedicacion exclusiva a la atencion integral del adolecente el cual realmente seria
muy bueno pero en nuestra realidad esto es imposible considerando que se tiene
brecha de profesionales de la salud y por ende el recurso humano es insuficiente
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y mas aun sabiendo que en nuestro medio se tiene muchas veces 01 o 02
personales de salud y en algunas oportunidades este personal debe dedicarse a
muchas otras actividades como son en la etapa vida nifio, salud materno siendo
prioridades nacionales con exigencias permanente y control rigido de los
resultados es estos programas lo cual se tiene que dejar de lado muchas veces el
periodo de vida adolescente y la adecuada aplicacion segun corresponde; es por
ello que en la norma técnica indica lo siguiente que las entidades de salud con y
sin cantidad determinada deben ofrecer el paquete de cuidados esenciales a la/el
adolescente saludable el cual se esta observando y analizando se realiza pero
solo por cumplir y arribar a las metas las cuales son nameros frios sin adecuados
analisis ni resultados de en cierta manera puedan bajar los altos indices de

embarazos en adolescentes.

Correlacién de ambas variables

Después de haber realizado las respectivas observaciones de cada una de las
variables por solitario es que nos damos cuenta que hay muchas cosas que se
han ido dejando de lado es por ello que debemos de dar posibles soluciones o
alternativas para mejorar las propuestas que nos plantea el nivel nacional con la
finalidad de mejorar y fortalecer los espacios para los adolescentes como bien
sabemos que en muchas de las instancias a nivel locas se realizan proyectos
dirigidos a mejorar y disminuir los altos indices de embarazos pero
lamentablemente no han sido enfocados adecuadamente en vista que muchas
veces se plantean propuestas las cuales no estan enfocadas realmente a los
objetivos o propdsitos que los tiene claro el ministerio de salud es por ello que se
tuvo la experiencia que un municipio distrital realizo el proyecto con la finalidad de
disminuir los indices de embarazo adolescente pero lamentablemente este se
incremento es a raiz de ello que observamos que realmente existe la necesidad
de contar con proyectos pero que tengan finalidades mas directas y enfocadas
realmente en los adolescentes los cuales tengan por finalidad obtener proyectos
de vida claros y no solo en funcidon a una carrera universitaria 0 técnica sino
también en funcion a los propésitos de la vida como planificar un futuro una

familia y por ende un trabajo el cual tendra como objetivo brindar la seguridad y
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tranquilidad que todo ser humano requiere para su vida futura y se tenga
planificada en que momento llegaran los hijos y cuantos miembros conformaran
estas familiar pero lamentablemente muy pocas veces se enfoca estos temas en
vista que estos resultados no pueden ser medidos o seran visibles ni a corto ni
largo plazo es por ellos que lamentablemente no se tienen dichos proyectos de
inversion por los cuales se apuesten por la formacion a niveles emocionales los
cuales no se veran frutos si no mas que el desarrollo emocional e integral de la
persona que en este caso seran los adolescentes y en lo posterior serian jovenes
y estos jovenes tendrian buena base emocional la cual permita acciones

adecuadas en torno a si mismos y por ende a sus proyectos y como no familia.

El servicio de atencién fundamental corresponde afiadir las tareas de avance de
la salud, con los objetivos de mejorar técnicamente la salud fisica como la salud
mental también por medio de la implementacién de las destrezas hacia la vida y
practicas y condiciones de existencia vigorosas los cuales se deben de impulsar
no solo a los adolescentes sino también a la poblacion en general porque
sabemos que cuando se fortalecen a los diferentes actores sociales en la
comunidad los habitos de vida saludables estaremos hablando de educacion
esperada y sera en general para toda la comunidad como sabemos que en el
circulo familiar se encuentran integrantes de la casta de las disimiles tiempos de
vida es por ello que de acuerdo a la metodologia que se pueda usar para inculcar
los estilos de vida esperados debiendo de ser permanente y consecuente es que
se lograran realmente lo que se pretende conseguir estilos de vida saludables y
ello también implicaria adecuadas habilidades para la vida como son buena
autoestima, ser asertivos en nuestra comunicacion y a su vez tendremos
adecuadas toma de decisiones la cual trae con sigo acertadas acciones a nivel
personal y por ende familiar y social las cuales estan concatenadas o articuladas
permanentemente y traerd consigo el desarrollo de las comunidades y espacios

en desarrollo.
Es sabido que el trascurso de atencion del adolescente puede efectuarse en

diferentes lugares como el de la comunidad porque sabemos que es el lugar
donde se desenvuelve el adolecente y es el lugar donde sera generador de las
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diferentes experiencias vivenciales las cuales permitirdn adecuadas o inadecuas
situaciones que debe llevar al adolecentes a tomar decisiones futuras y presentes
gue seran ente para interrelacionarse con su entorno asi mismo se puede realizar
la atencion integral en el entorno familiar este circulo es mas cerrado es donde el
adolescente interrelaciona es el que le pone limites y muchas veces también
limita al adolescente en la realizacion de muchos de sus actos es por ello que es
cerrado en muchas oportunidades es el que brinda seguridad y estabilidad acorde
a su desarrollo y mucho méas cuando esta familia tiene adecuadas habilidades
para interrelacionar con su propio circulo como también con el medio en el que
interactta el adolecente dandole estabilidad y seguridad que solo lo tienen muy
pocos porcentajes de los adolecente evaluados en nuestro medio; también se
puede evaluar al adolescente en la realidad educativa es trascendental, puesto
gue compone el lugar en el cual se pueden acompafar principios para la vida, se
equilibran principios, se acogen comportamientos saludables que es el lugar
donde se interrelaciona con sus colaterales y es el lugar donde el adolecente se
siente libre y es el mismo con sus comparieros de estudios y juegos con sus
maestros con quienes comparte tiempos de socializacion estos son muy
importantes porque seran los estimuladores y muchas veces seran los ejemplos a
seguir es por ello que también se puede realizar la evaluacion en la comunidad
siendo este lugar en el que el adolecente interactlia con sus amistades del colegio
de su comunidad y mas aun de la familia la cual es la ampliada es decir la familia
extendida abuelos, tios y deméas familiares como sabemos la familia, debe
formarse en el componente defensor meta que favorezca el impulso y mejora de

la salud del adolescente.

Sabemos también que hay acciones que se deben de brindar en las instituciones
educativas las cuales deben de comprender fortalecimiento y empoderamiento de
gestiones de eventos y planes estudiantiles relacionados con el impulso de una
vida sana y la trabajo de ambientes saludables los cual tendran como propdsitos;
el fortalecimiento de capacidades a docentes organizando y fortaleciendo
aptitudes para equiparar elementos de apuro y brindar consejeria a los escolares
y adolescentes como también la alineacién de instructores de iguales en los

adolescentes con la finalidad de tener oportunidad directa con los mismos
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adolescentes es por ello que se debe de promocionar los espacios de escucha
activa en las instituciones educativas donde encontramos a los adolescente

facilmente.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA.

Problema general.
¢ Existe relacion del embarazo en adolescentes y la atencion integral que se
brinda a los adolescentes en la micro red Pavayoc?

Problemas especificos.
¢Por qué se da el embarazo en adolescentes en la micro red Pavayoc la

convencion afo 20177

¢De qué manera se realiza la de atencion integral en etapa de vida adolescente

en la micro red Pavayoc la convencién afio 20177

¢ Cudl es el nivel de relacion que existe entre el embarazo en adolescentes y las
dimensiones de la atencion integral de salud en etapa de vida en la micro red

Pavayoc la convencion afio 20177

1.5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Como sabemos en la actualidad en nuestra provincia tenemos que los indices de
embarazo en adolescentes estan incrementando que es el 13 % los cuales se
encuentran por encima del nivel nacional que el 12% es por ello que en vista de
estos altos indices es que la preocupacion esta en ver qué relacion existe entre
los servicios que se brindan a los adolescentes en los diferentes servicios del
adolescente en los establecimientos de salud de los diferentes ambitos de nuestra

provincia.

los embarazos no deseados generaran diferentes inconvenientes en los roles de
la vida del adolescente y de la familia como sabemos entre las primeras

alteraciones que se tienen son los aspectos econdémicos por que generalmente
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estos adolescentes no generan ingresos econdmicos y con el embarazo no
deseado generan egresos econdmicos en vista de los gastos no previstos y
considerando aun mas que en muchas oportunidades los adolescentes dejan de
estudiar pasando a ser una carga econOmica mas aun para la familia y como
sabemos en que en nuestra sociedad en muchas oportunidades la pareja tiende
a desaparecer y no asumir las responsabilidades que corresponden.

También sabemos que nuestros adolescentes en muchas oportunidades tienen a
sufrir el rechazo y alejamiento de la familia lo cual en algunas oportunidades se va
incurriendo en temas de violencia psicoldgica de parte de algunos miembros del
ambito familiar los cuales generaran sentimientos encontrados pueden llevar a
situaciones mas riesgosas como en algunos casos son los descuidos y abandono
de los bebes frutos de estos embarazos no deseados.

Asi mismo cabe mencionar que en muchas veces en nuestro medio cultural
influyen tremendamente los semblantes de la cultura, la colectividad vy los
arraigos a los cuales estamos acostumbrados y en muchas oportunidades

sometidos de generacion en generacion.

1.6. HIPOTESIS.

Hipotesis General.
Existe relacion significativa entre los embarazos en adolescentes y la atencion
integral de salud por etapa de vida en la micro red Pavayoc la convencion afio
2017.

Hipotesis especificas.

Existe relacién significativa entre los embarazos en adolescentes y el cuidado
integral de salud por etapa de vida en la micro red Pavayoc la convencion afio
2017

El cuidado integral en ciclo de vida adolescente es buena en la micro red

Pavayoc la convencion afio 2017

Existe relacion significativa entre el embarazo en adolescentes y las dimensiones
atencion integral de salud en etapa de vida en micro red Pavayoc la convencion
afo 2017
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1.7. OBJETIVOS.

Objetivo General

Determinar la relacion entre los embarazos en adolescentes y la atencion integral

de salud por etapa de vida en la micro red Pavayoc la convencién afio 2017
Objetivos especificos
Describir o determinar el por qué se da el embarazo en adolescentes en la micro

red Pavayoc la convencion afio 20177

Describir el nivel de atencion integral en etapa de vida adolescente en la micro

red Pavayoc la convencion afio 20177

Determinar el nivel de relacion entre el embarazo en adolescentes y las
dimensiones de la cuidado integral de salud en etapa de vida en la micro red
Pavayoc la convencion afio 2017?
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II. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de Nivel Basico - Descriptivo — Cuantitativa
Transversal, con un disefio de investigacion No experimental; el cual se entiende
descriptivo porgue tiene por objetico de medir, recoger informaciéon de manera
independiente o conjunta sobre las variables y/o conceptos a las que se hace

mencion en la presente investigacion

Es sumamente importante aludir que la relacion que estableceremos ser& entre
las variables de investigacion donde buscaremos la relacibn que puede existir
entre el embarazo en adolescentes y la atencién integral la cual se oferta dentro
del paquete de atencion de salud por etapa de vida la cual es ofertada por el

ministerio de salud cuyo disefio es el siguiente:

Grafico N° 01

\
"'x
e =

4

\ T
([ o2 |

Donde: M = Muestra del estudio.
r = Relacion Directa de las variables entre embarazo adolescente y
atencion integral.
O1. Embarazo Adolescente.

02. Atencion Integral.
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2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION.

Variable de estudio 01
Embarazo en Adolescentes.
Dimensiones:

¢ Embarazo adolecentes.

# Proyecto de vida.
Variable de estudio 02
Atencion Integral.
Dimensiones:

% Atencion Integral.

% Pesoy Talla.

% Sexualidad.

% Salud mental.
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Matriz de Operacionalizacion de la Variable 1
MATRIZ DE OPERATIVIDAD: “EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ATENCION INTEGRAL EN LA MICRO RED PAVAYOC LA CONVENCION- AN0O2017.”

53

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Variable de estudio 1: Nivel: Descriptivo.
&Cual es |a relacion de embarazos en Determinar la relacion entre los Existe relacion significativa entre | EMBARAZO EN ADOLESCENTES 'I‘ux'x ) L o
adolescentes con la atencion integral embarazos en adolescentes y la los embarazos en adolescentesy | Variable de estudio 2: El nivel de investigacion basico-descriptivo

de salud en etapa de vida adolescente
en la micro red Pavayoc 1a convencion
afo 20187

atencion integral de salud por etapa
de vida en Ia micro red Pavayoc la
convencion ano 2018

13 atencion integral de salud por
etapa de vida en la microred
Pavayoc la convencion afio 2018

ATENCION INTEGRAL

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

éPor qué se da el embarazoen
adolescentes en la microred Pavayoc
la convencion afio 2017?

éDe qué manera se realiza la de
atencion integral en etapa de vida
adolescente en la micro red Pavayoc la
convencion afio 2017?

Cual es el nivel de relacion que existe
entre el embarazo en adolescentes y 1as
dimensiones de |3 atencion integral de
salud en etapa de vida en la micro red
Pavayoc |a convencion afio 2017?

a) Describir o determinar el por qué
se da el embarazo en adolescentes
en la micro red Pavayoc la
convencion afo 2017?

b) Describir el nivel de atencion
integral en etapa de vida
adolescente en la micro red
Pavayoc |3 convencion afio 20177

¢) Determinar el nivel de relacion
entre el embarazo en adolescentes
y 1as dimensiones de Ia atencion
integral de salud en etapa de vida
en 1a micro red Pavayoc la
convencion afio 2017?

3) El embarazo en adolescentes
es aito en [a micro red Pavayoc la
convencion afio 2017

b) La atencion integral en etapa
de vida adolescente es buena en
la micro red Pavayoc la
convencion afio 2017

¢) Existe relacion significativa
entre el embarazoen
adolescentes y las dimensiones
atencion integral de salud en
etapa de vida en micro red
Pavayoc 1a convencion afio 2017

EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Poca informacion.
Baja autoestima.
Busqueda de afecto.
Violencia familiar.

ATENCION INTEGRAL.

* Pesoy Talla.
o Sexualidad.
o Saolud Mental.

Disefio:
Correlacional.
01

02

Donde:

M. Muestra de estudio

01: Embarazo en Adolescentes

02: Atencion Integral.

r : relacion directa entre los Factores embarazo en
adolescentes y atencion integral.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacion esta constituida por los trabajadores de la

micro red Pavayoc de la convencion el cual se detallaa

continuacion.

SERVIDORES PUBLICOS NOMBRADOS

VARONES MEJERES

17 38

TOTAL: 55
Muestra:
La seleccion para la muestra se hizo de manera no
probabilistica.
SERVIDORES PUBLICOS TOTAL
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1 EMBARAZO EN ADOLECENTES

DEFINICION CONCEFTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
EMBARAZOEN El embarazo » EMBAFRAZOEN
ADOLECENTES : ADOLESCENTES * Adolescentes
Define embarazo en adolescents hace referancla a Las y los adolescentes » Futuro frustrado.
adolescentes de la siguiente | toda gestacion que ocurre | tienden a frustrar y complicar | » Falta de informacién
manera: durante la adolescencia la | su futuro muchas veces los » Embarazo no deseado
“‘debe entenderse como el | embarazos nodeseados los | * Inadecuadousode
.| cual no es esperada ni 5 : :

embarazo no deseado ni _ o cuales ocurren por la falta de metodos anticonceplivos.
esperado en los | Planificada; El | informacién y falta de usos de
adolescentes lo cual afectara | embarazo imumpe en la vida | métodos anticonceptivos
tremendamente en el

de las adolescentes en Y ;
desarrollo de sus proyectos Segun Barrozo, Mariela, v.
de vida en las y los momentos en que proponen | (2011).
adclescenlres . realizar sus estudios de « PROYECTO DE VIDA « Proyecto de vida,
5” el ;en:l,}gctu;I:nente t1 4 | formacion profesional para su | Proyecto de vidaesunplan | e Plantrazado.

e cada adolescentes - o
. - trazado, un esquema vital » Orden de prioridades.

vida futura Segun Barrozo, - :
entre 15 y 19 anos son _ 9 que encaja en el orden de + Orden de Expectativas.
madres y/o han estado | Mariela, v. (2011). » Propositos.

embarazadas, revela |la

investigacion titulada "En
deuda con la nifiez",
elaborada por la

Sequn ONG Save the

Children. (2017).

prionidades, valores y
expectativas de una persona
que como dueria de su
destino decide cémo vivir.

Es aquello que una persona
traza con el fin de conseguir
uno o varios propoésitos para
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VARIABLE 2 ATENCION INTEGRAL DE LOS Y LAS ADOLECENTES

DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
ATENCION INTEGRAL Eslaatencionquesebnnda | s ATENCION INTEGRAL * Atencién integral.
Comprende acciones de | en funcionexclusivamente a Son las acciones de prevencidn, | « Acciones de prevencion.
promocion, prevencion, | los y las adolescentes para promocidn, recuperacion Y| o Acciones de promocion.
recuperacion, rehabilitacion. | brindar atencion de salud en el ;ee'xig:gt:g:nsaﬁ:j:p:?a ?:2?:" ggn '3: * Servicios salud.
rizr:iereSZl d;u;gmnicg: aspecto _hs'co, sexualy los y las adolescentes con la finalidad

psicoldgicocon la finalidadde | go * prindar la  informacion
componentes de | bndarle informaciénrealen | comespondiente para prevenir los
organizacion, provision, | tomo a si mismo y como vasu | embarazos no deseados.
gestion y financiamiento desarrollo en sus diferentes fuente. (segun noma técnica N*

) | areas 34MINSA/DGSP-V01- 2005)
fuente: (segin norma técnica
N°  34MINSA/DGSP-VO1- | fuente: (segin nomatécnica | * PESOYTALLA ¢ Peso
2005) No 34M|NSNDGSP-V01- Se l'eflefe eXC"JSlvamnte l OO!'I(I'O' del . :ra"a
crecimiento de los adolescentes | o indice Masa
2005) consistente en peso, talla, indice de| Corporal(IMC)

masa corporal, perimetro abdominal,
agudeza visual fuente: (segin norma

¢ Agudeza visual.
¢ Perimetro Abdominal (PA)

técnica N*  34MINSA/DGSP-VO1-
2005)
o SEXUALIDAD: » Desarrollo de los 6rganos

Se refiere a la intencién que se
realiza en funcién a su sexualidad que
viene hacer la evaluacion TANNER
fuente: segin normma técnica N°

34MINSA/DGSP-V01- 2005

genitales del varén.

¢ Desarrollo de los 6rganos
genitales de la mujer

o Desarmollo de los bellos
pubianos del varon y la
mujer
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o SALUDMENTAL

Se refiere a la evaluacion del aspecto
biopsicosocial con la finalidad de
conocer mucho mas a los
adolescentes.

fuente: segin noma técnica N°
34MINSA/DGSP-V01- 2005

¢ Test de habilidades.
o Tamizaje de violencia
familiar
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2.3. POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion

Viendo la heterogeneidad del personal de salud de micro red Pavayoc en el que
laboran tanto varones como mujeres, con un diferente nivel de formacion
académica, grado de instruccion que existe entre ellos, se encuentran
profesionales de la salud como tenemos desde profesional médico, enfermeras,
obstetras, bidlogos, psicologos, personal técnico; nuestra poblaciéon para el
presente caso de estudio esta conformado por 55 personas el cual estan

distribuidos de la siguiente manera:

POBLACION

VARONES MUIJERES

17 38
Fuente: Planilla de personal de salud (2017)

Muestra

La muestra fue seleccionada de manera aleatoria, por la composicién de género
gue conforma dicha organizacion del personal de salud el cual para la presente
indagacion, este fue seleccionado al azar de manera no probabilistica
intencionada esto por el nUmero de integrantes de la poblacion, como también fue
de carécter intencionado, llegando a constituir un numero de 35 personas entre

varones y mujeres.

MUESTRA

VARONES MUIJERES

5 30
Fuente: Planilla de personal de salud (2017)

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Instrumentos de recaudacion de datos.- Sabemos que para el mejor
procesamiento de los datos que se encontraran en la reciente exploracion, se

procedi6 a disefar instrumentos de recoleccion de datos.
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La herramienta principal a ser utilizado en el presente estudio es el cuestionario,
disefiado y estructurado con las recomendaciones de los docentes y peritos en la
materia quienes revisaron y evaluaron cada una de las interrogantes con la
finalidad de abordar la informacién necesaria para cada una de las variables en
estudio, dentro de esta se tuvo en cuenta la técnica de la encuesta, estos
instrumentos se caracterizan por que estan constituidas por alternativas de
respuestas multiples con la finalidad de poder brindar interpretaciones adecuadas
y manejo estadistico la cual tiene la siguiente codificacion tal como se nota en la

siguiente tabla:

VALORACION / VALORACION /
DIMENSIONES VARIABLES

Siempre = 4 Siempre = 4
Casi Siempre = 3 Casi Siempre = 3
A veces = 2 A veces =2

TECNICAS INSTRUMENTOS

Encuesta Cuestionario

Nunca = 1 Nunca = 1

Fuente: Elaboracion propia.

Validacion y confiabilidad del instrumento.

Uno de los procesos relevantes que se utiliza con los instrumentos esenciales es
la validacion y confiabilidad el cual en lo cual permitira determinar si estos
cuestionarios elaborados y aprobados estan en condiciones de ser aplicados y

analizados, es asi que estos procesos se detallan mas adelante:

Prueba estadistica: Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna)

Para la determinacion del indice de consistencia interna de los cuestionarios se
derivd a utilizar el estadistico alfa de Cronbach, cuyas valoraciones se expresan
en el intervalo de confianza que se expresa mas adelante, este intervalo se
caracteriza por que el coeficiente de confiabilidad fluctia entre 0 a 1, por lo tanto
el instrumento tiene un coeficiente mayor a 0, 6 este tendra una alta confiabilidad,
pero si este esta por debajo de 0,5 dichos instrumentos requeriran de una revision

de fondo antes de ser aplicados por que nos son confiables.
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0 0-5 0-6 0.8 1
: t
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Para observa con més detalle la confiabilidad de estos cuestionarios la bibliografia
de la estadistica descriptiva no muestra que las escalas de dicho coeficiente

varian de la siguiente forma que esta establecida:

Rangos para interpretacion del coeficiente alpha de Cronbach

Rango Magnitud
0.01a0.20 Muy baja
0.21a0.40 Baja
0.41a0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Nota: Cronbach 1951

Se aplico la formula del estadistico de Alfa de Cronbach :

K| Iv
t=—o|l- =—
k-1 LT

Donde
a : Alfa de Cronbach
: NUmero de items
Vi : Varianza de cada item
VT  :Varianza total
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A continuacion se muestra los valores de coeficiente de alfa de Cronbach de

nuestros instrumentos los cuales estan expresados para cada dimension y al

mismo tiempo de ambas variables y dimensiones.

Tabla 1l Embarazo en adolescentes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

0,721

15

Estadisticas de total de elemento

Vari d Alf;
Media de escala si el ar.ianzal e . Cront
escala si el Correlacion total de
elemento se ha i el ele
_y elemento se ha elementos corregida
suprimido e se
suprimido
supr
VAR00001 38,29 21,504 0,371
VAR00002 38,83 20,146 0,66
VAR00003 37,6 21,659 0,312
VAR00004 37,31 22,339 0,228
VAR00005 37,94 21,114 0,343
VAR00006 38,43 21,546 0,364
VAR0O0007 38,2 21,341 0,276
VAR00008 37,2 21,518 0,475
VAR00009 37,46 25,903 -0,294
VAR00010 38,77 19,711 0,495
VAR00O11 38,83 19,44 0,561
VAR00012 38,66 20,82 0,351
VAR00013 38,8 23,106 0,093
VAR00014 38,43 20,605 0,37
VAR00015 37,26 21,55 0,518

Nota: Paquete estadistico Spss version 2 °

(mas detalles ver en anexos de la tesis)

Considerando los conocimientos sobre el

Valor de coeficiente alpha resulto =

embarazo en adolescentes en esta

situacion se llego a obtener que para la prueba de confiabilidad dicho coeficiente

fue de 0,7 lo que nos lleva a deducir que este instrumento es altamente confiable

como también para las dimensiones que la componen.
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Tabla 2.-. Atencion Integral.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,844 16
Estadisticas de total de elemento
e e corctnoulde
suprimido suprimido elementos corregida
VAR00001 41,97 34,499 0,673
VAR00002 41,66 38,879 0,498
VAR00003 41,69 38,751 0,546
VAR00004 42,26 38,432 0,31
VAR00005 41,91 38,022 0,429
VAR00006 41,77 37,77 0,544
VAR00007 41,97 35,852 0,65
VAR00008 42,2 37,459 0,587
VAR00009 41,8 36,988 0,59
VAR00010 42,09 38,728 0,539
VAR00OT1 41,86 38,361 0,485
VAR00012 41,46 38,608 0,47
VAR00013 41,71 37,975 0,476
VAR00014 42,14 40,714 0,19
VAR00015 41,03 40,852 0,189
VAR00016 40,63 41,887 0,334

Nota: Paquete estadistico Spss version 23

®Valor de coeficiente es igual a 0,8 (mas detalles ver en anexos de la tesis)
Como el caso anterior esta variable también fue sometido a la prueba de
consistencia interna, del cual como se puede observar el coeficiente alfa de
Cronbach resulto igual a 0,8 demostrando que este cuestionario es confiable para

Su respectiva aplicacion.
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b. Validacion por juicios de expertos

Continuando con el proceso de estructuracion de los cuestionarios de la presente
indagacion, se procedio a realizar la revision y evaluacion de estos de donde se
pudo efectuar el andlisis de dichos cuestionarios con sus respectivos items, del
cual los docentes expertos en esta parte dieron su veredicto teniendo en cuenta
los criterios e indicadores de la ficha de evaluacion, cuyas valoraciones y

calificaciones se aprecian en promedio de porcentaje en el siguiente cuadro.

N° NOMBRE DEL EXPERTO % de Valoracion

01 | Ricardo Sanchez Ortiz 80%

02 | Waldo Campariia Morro 7%

03 | Hugo Enriquez Romero 80%
Promedio 79%

FUENTE: Elaboracién Propia.

De los resultados anteriores se puede apreciar en promedio de porcentaje que la
validacion de los cuestionarios tuvo un 80%, de aprobacion, por parte de los
docentes expertos, del cual se deduce que estos cuestionarios proceden a su

aplicacion.

2.5. Método de analisis de datos

La presente investigacion tuvo un proceso exhaustivo por parte de todos los que
intervinieron en este proceso de donde para su solidez y relevancia, se recurrié en
un primer momento a la elaboracion de los cuestionarios para obtener la opinion
de los encuestados sobre la problematica de estudio, en este caso se recabo
informacion de los trabajadores de salud de los establecimientos de salud de la
micro red Pavayoc, que mediante la ayuda del asesoramiento de un experto de
estadistica se procedio a la tabulacion respectiva de las respuestas obtenidas en
dichas encuestas, que en lo posterior se procedio a la interpretacion y analisis de
la tablas y graficos encontrados, posteriormente se efectud la prueba de hipoétesis,

con sus respectivas técnicas y estadisticos, cuyos programas tecnolégicos que
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apoyaron aparte de las computadoras fueron los programas estadisticos del
SPSS y Minitab, cuyos resultados se muestran en los capitulos mas adelante.

2.6. Aspectos Eticos.

Rescatando los diferentes parametros de realizacion del proceso de investigacion
el presente fue desarrollado, cuidando la confidencialidad en especial de las
personas 0 sujetos que participaron en la encuesta, con el objetivo de no crear
susceptibilidades en funcién al trabajo que realizan, por otro lado dentro de las
caracteristicas y esquemas aprobados por la universidad, este fue estructurado

respetando la normatividad.

Asi mismo para el desarrollo de cada capitulo de este trabajo, se cuid6 con los
derechos de autor e ideas de los diferentes autores tomados en el marco tedérico
como en la parte metodoldgica, llegandose a tener un nivel de autoria sobre el
presente por que se elaboro respetando las ideas transcritas de otros, mediante la
técnica del parafraseo, del cual esperamos también que la respectiva
investigaciéon sea tomada al mismo nivel por futuros investigadores que tomen

como antecedente este trabajo.
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[ll. RESULTADOS

3.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS.

En los ultimos afios como sabemos que el embarazo en los adolescentes ha ido
incrementando los cuales generan dificultades en los diferentes roles del
adolescente y su familia como son el ndcleo familiar, social y laboral para lo cual
se realiza la investigacion del servicio que se brinda en los establecimientos de
salud a los adolescentes es por ello que se elaboré dos instrumentos, del cual se
denominaron cuestionarios para cada una de las variables con sus respectivas
dimensiones, es asi que para la variable independientes como para la
dependiente se disefid6 31 preguntas respectivamente con sus alternativas de
respuesta, estos instrumentos para su mejor manejo fueron distribuidos en sus
dimensiones, del cual para ello se establecié pardmetros segmentados con
escalas equivalentes en base al puntaje total que pueda alcanzar cada una de las
dimensiones, cuyas caracteristicas numeéricas se presentan en los siguientes

tablas.

Tabla 3.- Baremos para analisis de la variable Embarazo Adolescente

VARIABLEDIMENSION | Nunca Aveces 3 Siempre
siempre
D1: Embarazo Adolescente. 1.9 10- 18 19.27 28 - 36

D2: Proyecto de Vido. 1-6 7 .12 13. 18 19-24

Embarozo Adolescente. 1-15 16 - 30 31.45 46 - 60

Nota: Elaboracion propia

Similar escalas valorativas para un mejor manejo estadistico y la elaboracion de la

base de datos se realizé para la segunda variable.
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Tabla 4.-Baremos para analisis de la variable de Atencion Integral.

VARIABLE/DIMENSION Nunca Aveces _C2 Siempre
siempre
D1: Atencion Integral. 1-4 &R 9.12 13-16
D2: Pesoy Talla. 1-6 7 - 12 13-18 19-24
D3: Sexualidad. 1-2 3-4 5-6 7—8
D4: Salud Mental. 1-4 5. 8 9-12 13-16
Atencion Integral. 1-96 17 32 33-48 49 -64

Nota: Elaboracion propia

En esta variable también observamos que se realiza las escalas para proceder

a realizar el trabajo de la aplicacion del cuestionario

3.2.- RESULTADOS DE LA VARIABLE EMBARAZO EN ADOLECENTES.
TABLA N° 05 Embarazo Adolecente.

RESULTADO DE LA VARIABLE 1 Embarazo en Adolescentes

Frecuencia Porcentaje Pogiz fje :;r;e{:{;a;i
A VECES 1 2.9 2.9 2,9
- CASI SIEMPRE 30 85,7 85,7 88,6
Valido SIEMPRE 4 114 114 100
Total 35 100 100

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion:

Los valores en esta tabla muestran que el 85,7% del personal respondi6é casi

siempre, seguido por el 11.4% que indico siempre y el 2.9% indicaron a veces

dentro de las alternativas elegidas lo cual indicaria o sefialaria que casi siempre

considera el personal que los adolescentes tienen conocimientos sobre el tema de

embarazo adolescente sobre los métodos anticonceptivos, y las consecuencias

sobre el embarazo precoz y las posibles alteraciones a nivel familiar que traera

este embarazo en el adolescente y la familia., |
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GRAFICO N°1

Resultado de variable Embarazo en Adolescente
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Fuente: Tabla 1

Interpretacion y Andlisis.- Se observa en la grafica que presentamos que el
85% de los encuestados indican que casi siempre existe informacién o
conocimientos de los adolescentes sobre el embarazo las consecuencias del
mismo y los cambios que producira en el ambito familiar; en cambio a esta misma
interrogante se tiene que solo el 11.43% indican que siempre hay conocimientos o
informacién necesaria sobre el tema pero solo el 2.86% del personal encuestado
selecciono la opcién de a veces consideran que los chicos y chicas que se
atienden en el establecimiento de salud tienen poca informacion sobre el
embarazo y las consecuencias del mismo y cuéles seran los cambios que
producira en el ambito familiar con esta data podremos entender que audn
tenemos un porcentaje con el cual debemos de trabajar y mejorar la intervencion
en cuanto al tema del embarazo y consecuencias del mismos en lo personal y
familiar es ahi donde nos atrevemos a indicar que el area de educacion también
juega un rol muy importante en la formacion de estos adolescentes los cuales
deben pasar a ser ciudadanos informados en sus deberes y derechos lo cual nos
permitira crecer como individuo , familia y por ende como sociedad en la cual nos

desenvolvemos y debemos ser parte activa desde nuestros espacios personales
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TABLA 6. Resultado de la dimension de embarazo en adolescentes.

RESULTADODE LA DIMENSION EMBARAZO ADOLESCENTE
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
CASI SIEMPRE 19 54,3 54,3 54,3
Vélido SIEMPRE 16 45,7 45,7 100
Total 35 100 100

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion:

En el cuadro de la dimension sobre los conocimientos de los adolescentes
especificamente sobre el embarazo de los adolescentes se tiene que el personal
indica el 54% casi siempre sabe y conoce sobre el tema de embarazo; pero solo

el 45% indica que siempre tiene informacién sobre lo que son los embarazos.

GRAFICO N°2
RESULTADO DE LA DIMENSION EMBARAZO ADOLESCENTE

Porcentaje
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CATEGORIA

Fuente: Tabla 7

Andlisis.- Observamos que en la dimension sobre los conocimientos de
embarazo adolecentes el personal de salud indica que 54% casi siempre se tiene
informacion adecuada sobre el embarazo a comparacion del 45% quienes refieren
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que siempre tiene informacidén necesaria, oportuna y eficaz sobre el embarazo
esto nos da luces en cuanto a que nuestro personal de salud de los
establecimientos de salud de la micro red Pavayoc consideran que la informacion
gue tiene el adolescente sobre el embarazo las consecuencias que generan en el
ambito familiar del adolecente saben y conocen las consecuencias del mismo
pero a la vez también indican que aun se tiene al 45% que considera que aun hay
trabajo por realizar y el cual debe ser abordado para mejorar los conocimientos de
los adolescentes de nuestro ambito de intervencion para bajar esos indicadores
de adolescentes que se embarazan por falta de informacion adecuada y oportuna
para prevenir los embarazos no deseados

TABLA 7. Resultado de la Dimensidn Proyecto de Vida

RESULTADO DE LA DIMENSION PROYECTO DE VIDA
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
A VECES 10 286 28,6 28,6
) CASI SIEMPRE 23 65,7 65,7 94,3
Valido
SIEMPRE 2 57 57 100
Total 35 100 100

FUENTE: Elaboracién propia.

Interpretacion: en este cuadro observamos en cuanto a la informacién o
conocimiento sobre proyecto de vida que puedan tener los adolescentes el
personal de salud considera que el 65% tiene casi siempre informacion y el 28% a
veces entiende o conoce sobre lo que es el proyecto de vida y el 5% de los
encuestados consideran que siempre tiene informacion o tienen planificado su
proyecto de vida, siendo informacién la cual debe de abordarse con la finalidad de
enmarcar mejor los planes y proyectos que permitan al adolecentes fortalecer su

presente y con la finalidad de ver y plantear su futuro.
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GRAFICO N°3
RESULTADO DE LA DIMENSION PROYECTO DE VIDA

Porcentaje
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Fuente: Tabla 7

Andlisis: en la gréfica que se presenta en cuanto a la dimension de proyecto de
vida e cual nos indicaria si los adolescentes que acuden a los establecimientos de
salud tienen o saben sobre lo que es o tiene planificado su proyecto de vida los
resultados indican que 65.71% casi siempre el personal considera que los
adolescentes tienen informacion sobre lo que es un proyecto de vida o tienen su
proyecto de vida planteado o planificado; el 28-57% considera que solo a veces
tiene su proyecto en mente pero un bajo porcentaje que arriba al 5.71% considera
gue siempre tiene su proyecto planteado o al menos lo tiene en mente el cual
deberia de ayudar para tener una visidon y mision clara de que desea o como
lograra sus objetivos que el adolescente tiene en mente este porcentaje debe dar
luces que aun hay aspectos por trabajar con los adolescentes con la finalidad de
implementar labor de abordaje con estos adolescentes en los diferentes dmbitos
de entorno del adolecentes como son las instituciones educativas, los barrios o
grupos sociales en los cuales se puede encontrar a adolecentes agrupados como

puede ser parroquia, grupos juveniles
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TABLA 8. Resultados de la Variable 2 Atencion Integral.
RESULTADO DE LA VARIABLE 2

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
A VECES 1 29 2,9 2,9
. CASI SIEMPRE 25 71,4 714 74,3
Valido
SIEMPRE 9 257 257 100
Total 35 100 100

FUENTE: Elaboracién propia

Interpretacion:

Al realizar el andlisis de la variable numero 02 la cual es sobre la atencion integral
gue se realiza en los establecimientos de salud encontramos que el 71% de los
encuestados refieren realizar dicha atencion a los pacientes que acuden al
establecimiento a comparacion que indica que el 25% siempre realiza dicha

actividad y el 2.9% lo hace a veces

GRAFICO N°4
RESULTADO DE LA VARIABLE 2 ATENCION INTEGRAL

Porcentaje
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Fuente: Tabla N2 08
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Analisis.- Al realizar el andlisis correspondiente de la variable 02 la cual tiene que
ver con las actividades propiamente dicha de la atencion integral que se debe de
realizar en el paquete de atencién del adolecente el cual se brinda en los
establecimientos de salud del ambito de la provincia y mas aun en la micro red
Pavayoc de nuestra encuesta la cual esta relacionada a la actividad de atencién
integral la cual se oferta en los establecimientos de salud tenemos los siguientes
resultados lo cual nos indicaria si el personal de salud realiza dicha actividad
siendo los resultados como sigue el 71% realiza la atencion integral al adolecente
que acuden al establecimiento de salud; el 25% indica que siempre realiza la
actividad y el 2% lo hace a veces segun estos resultados tendriamos que buen
porcentaje del personal casi siempre realiza dicha atencion entonces deberiamos
de tener altos indices de atenciones integrales realizadas por el personal en los
establecimientos de salud de la micro red Pavayoc el cual no coincide con la base
de datos que se tiene por medio de la informacién HIS de los establecimientos.

TABLA 09. Dimension de atencién integral.

RESULTADO DE LA DIMENSION ATENCION INTEGRAL
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
A VECES 6 17,1 17,1 17,1
, CASI SIEMPRE 24 68,6 68,6 857
Valido
SIEMPRE 5 14,3 14,3 100
Total 35 100 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion:

Al realizar el andlisis de los resultados se tiene que el personal de salud de la
micro red al realizar estrictamente la actividad de atencion integral que son
actividades de en relacion al si realiza en torno a las actividades de promocionar
la salud fisica se tiene que el 68% casi siempre indica que realiza la actividad se
adquiere las preparaciones precisas para la ejecucion de la misma y esta segun
refieren es efectiva el 17% indica que a veces y el 14% siempre realizan la
actividad de atencion integral el cual consistiria en la realizacibn de las
actividades preventivas promocionales y el conocimiento de las mismas las cuales
se brindan en el establecimiento y por el personal de la micro red.
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GRAFICO N°5

RESULTADO DE LA DIMENSION ATENCION INTEGRAL
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Fuente: Tabla N2 09
INTERPRETACION

El personal de salud indica que el 68% casi siempre realiza correctamente las
actividades de atencion integral con los adolescentes es decir las actividades
preventivas de promocion de la salud el 17% de nuestro personal de salud de la
micro red refiere que a veces realiza la actividad y el 14% siempre es ahora
donde debemos de analizar que estas actividades deben de ir de la mano con la
informacion que se brinda en por medio del area de estadistica de nuestra sede
red donde observamos que en la micro red de Pavayoc se tiene a la fecha avance
de solo 02 adolescentes con atencion integral de 307 adolescentes programados
informacion que no coincidiria con la encuesta que fue aplicada al persona de la
micro el cual segun la encuesta refiere que el 68 casi siempre realiza la actividad
el cual al realizar cruce de informacion deberia de ser de nunca o a veces realiza
la actividad pero al mismo tiempo se observa que también se tiene la dificultad de
que hay errores en la informacion la cual debe de ser corregida ya que en muchos

casos se observa que faltan actividades por realizar o simplemente corregir.
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TABLA 10. Dimension de peso y talla.

RESULTADODE LA DIMENSION PESO Y TALLA
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
A VECES 5 14,3 14,3 14,3
. CASI SIEMPRE 23 65,7 65,7 80
Valido
SIEMPRE 7 20 20 100
Total 35 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION en la dimension de peso y talla actividad que realiza el
personal de salud en los establecimientos se tiene que el 65% del personal refiere
gue hace peso y talla el 20%siempre lo hace y solo el 14% lo hace a veces

GRAFICO N°6
RESULTADO DE LA DIMENSION PESO Y TALLA

Porcentaje
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DIMENSION

Fuente: Tabla N2 10

INTERPRETACION.- al realizar el analisis del siguiente cuadro de barras
encontramos que para las actividades de control de peso y talla cabe mencionar

gue generalmente esta actividad se realiza en triaje que es el primer contacto que
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tiene el paciente al llegar al establecimiento pues a ello los encuetados
respondieron que casi siempre el 65% del personal realiza esta actividad lo cual
se podria interpretar que este 65% estaria muy de la mano con la actividad hecha
en triaje y generalmente esta hecho por el personal técnico y el 20% indica que
siempre realiza esta actividad y esto si indicara que este 20% es el grupo de
profesionales técnicos quienes si realizan esta actividad al primer contacto con el
paciente entendiendo que es labor hecha en triaje y que solo el 14% de los
trabajadores refiere que a veces realiza esta actividad de peso y talla y se podria
relacionar a que seria parte del grupo de profesionales que solo a veces realiza
esta actividad en el establecimiento de salud pero esto también estaria
cuestionado nuevamente con las estadisticas ofrecidas por el area de estadistica
cuando se hace seguimiento de atencion integral y en esta oportunidad con la
actividad de peso y talla que viene hacer la primera sesion se tiene que hasta la
fecha se atendié solo a 135 adolescentes de los 307 programados entonces
tenemos la lectura que solo se realizaria la actividad de peso y talla mas no la
atencion del paquete de la primera sesidbn como corresponde lo cual implicaria
que existe un vacio en las actividades que debemos de realizar desde el personal
de los establecimientos de salud de la micro red la cual debe entrar a un andlisis

mucho mas profundo el cual nos permita arribar a cambios de conducta y

procederes.
TABLA 11. Dimension de Sexualidad.
RESULTADO DE LA DIMENSION SEXUALIDAD
Frecuencia Porcentaje Porc:'elntaje Porcentaje
valido acumulado
A VECES 5 14,3 14,3 14,3
, CASI SIEMPRE 21 60 60 74,3
Valido
SIEMPRE 9 257 257 100
Total 35 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION.- esta dimensién de sexualidad que esta dentro del paquete
de atencion el cual esta de la mano con las actividades del personal obstetra pero
gue no quiere decir que sea exclusividad de ellos se tiene el siguiente resultado
gue el 60% de los encuestado indica que casi siempre realiza la actividad, el 25%
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siempre realiza la actividad de sexualidad y el 14% indica que a veces realiza la
actividad correspondiente a la segunda sesion del paquete de atencion del
adolescente el cual se ofrece en los establecimientos de salud de nuestro &mbito

de la provincia de la Convencion.

GRAFICO N°7

RESULTADO DE LA DIMENSION SEXUALIDAD
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Fuente: Tabla N2 11

INTERPRETACION.- Como describiamos parrafos arriba el tema de la sexualidad
tiene que ver con el desarrollo de los genitales el conocimiento que tiene el
adolescente sobre su sexualidad y los métodos anticonceptivos y porque no
indicar el tema de planificacion familiar y esa labor generalmente lo realiza el
personal obstetra lo cual no indica que sea exclusividad de solo este grupo
ocupacional es por ello que se tiene que el 60% de los trabajadores indican que
casi siempre realizan estas actividades en torno a la salud sexual y a si mismo
actividades de planificaciéon familiar y sexualidad y el 25% de los encuestados
indican que siempre realizan la evaluacién tanner y solo el 14% de indican que a

veces realiza la evaluacion tanner cabe mencionar que la evaluacion tanner tiene
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que ver con la evaluacion del desarrollo y crecimiento adecuado y oportuno de las
glandulas sexuales esto permitird analizar y entender al adolecente sobre sus
conductas y comportamientos en determinadas etapas es por ello que es
sumamente importante realizar esta evaluacion para permitir al personal dirigir

actividades de consejeria acorde al desarrollo de maduracion que pueda tener

TABLA 12. Dimension de salud mental.

RESULTADODE LA DIMENSION SALUD MENTAL
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Vélido acumulado
A VECES 1 29 2,9 2,9
, CASI SIEMPRE 12 34,3 34,3 37,1
Valido
SIEMPRE 22 62,9 62,9 100
Total 35 100 100

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION.- en la dimension de la salud mental tenemos que el 62% de
los encuestados considera importante el tema de la salud mental 34% considera
casi siempre es importante la salud mental y el 2% indica que solo a veces es
importante conocer saber sobre la salud mental del adolecentes es decir hablar
del tema de si sabe o sufre de violencia familiar y que perspectivas tiene de vida
en funcién a si mismo, su entorno y familia.

GRAFICO N°8

RESULTADO DE LA DIMENSION SALUD MENTAL
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INTERPRETACION.- en esta dimension se ha considerado el tema de la salud
mental y se entiende que la salud mental el bienestar de si mismo y su entorno
familiares por ello que se interroga sobre la dinamica familiar y se es que existe
violencia familiar la cual afecta las relaciones personales y la relacion familiar el
cual en algunas oportunidades son motivos indirectos para muchas veces salir del
hogar e iniciar una nueva familia a si mismo se debe trabajar el tema sobre todo
las habilidades sociales las cuales son importante para la adecuada interrelacion
del adolescente con su pares como también con su entorno para lo cual el
personal de salud refiere que el 62% de los encuestados consideran que los
temas de violencia familiar afectan e influyen negativamente siempre en el
adolescente, el 34% de los encuestados indican que casi siempre se veran
afectados por los problemas familiares y el 2% cree que solo a veces afectara
estas dificultades familiares a los adolescentes a si mismo cabe mencionar que
aqui también debemos de abordar los temas de mejorar las habilidades sociales
de los adolescentes para inculcar adecuadas formas de interrelacionarse entre
sus pares y por ende en sus relaciones futuras de pareja con el objetivo de
adecuadas toma de decisiones la cual se debe abordar en el trabajo de
habilidades sociales con el objetivo de plantear los proyectos de vida.

3.6.- PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Siguiendo el protocolo del proceso de investigacion del presente trabajo de
investigacién se procedid a la demostracion de prueba de hipotesis, en el que
para su mejor descripcion se recurrio a la estadistica inferencial, esto para
determinar el estadistico para trabajos correlaciones con el objetivo de determinar
como la atencion integral , se relaciona con el embarazo en adolescentes dicha

descripcion se muestran en las siguientes tablas de contingencia de 2x2.

La valoracion del Coeficiente Correlacién es la siguiente
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Tabla N° 13 Rangos de correlacién.

VALOR SIGNIFCADO
-1 Correlacion negativa grande perfecta
-09a 0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a 0,89 Correlacion negativa alta
-04a 0,69 Correlacion negativa moderada
-02a 0,39 Correlacion negativa baja
-001 g 0,19 Correlacion negativa muy baja
o Correlacion nula
0,01 a 019 Correlacion positiva muy baja
0,2 a 0,39 Correlacion positiva baja
0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande perfecta

TABLA 14. Correlacién entre nivel de embarazo adolescente y la atencion

Integral.

Correlaciones
RESULTADO RESULTADO
DELA DELA
VARIABLE 1 VARIABLE 2
Coeficiente de "
correlacion ! 501
RESULTADODE LA
VARIABLE 1 Sig. (unilateral) 0,001
tau_b de Kendall N 3 3
4P defenaa Coeficiente de -
. 501 1
correlacion
RESULTADODELA
VARIABLE 2 Sig. (unilateral) 0,001
N 35 35

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).

Conclusion.-

Al realizar la correlacién entre las variables de atencion integral y

embarazo adolecentes encontramos que existe correlacion positiva moderada la

cual implica que estos resultados existe correlacion positiva y es indicador que

debemos involucrarnos mucho mas con la labor de atencion integral
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TABLA 15. Correlacion entre nivel de embarazo adolescente y la atencion
Integral.

Correlaciones

RESULTADO DE RESULTADO DE

LA DIMENSION LA DIMENSION
EMBARAZO ATENCION
ADOLESCENTE INTEGRAL
tau_b de Kendall RESULTADO DE LA DIMENSION Coeficiente de
EMBARAZO ADOLESCENTE correlacion 1,000 244
Sig. (unilateral) . ,070
N 35 35
RESULTADO DE LA DIMENSION Coeficiente de
ATENCION INTEGRAL correlacion 244 1,000
Sig. (unilateral) ,070
N 35 35

Conclusioén

De la tabla y grafica nos lleva a descartar la hipdtesis nula y a tomar en cuenta la
hipétesis alterna, es decir existe una correlacién positiva alta del embarazo en
adolescentes con la atencién integral que se realiza en el establecimientos de

salud de la micro red Pavayoc.

Correlaciones

RESULTADO DE LA RESULTADO DE LA

DIMENSION DIMENSION
EMBARAZO ATENCION
ADOLESCENTE INTEGRAL
Coef|C|Ient.(=j de 1 0,244
RESULTADO DE LA correlacion
DIMENSION EMBARAZO . .
ADOLESCENTE Sig. (unilateral) . 0,07
N 35 35
tau_b de Kendall
Coef|C|Ient.(=j de 0,244 1
RESULTADO DE LA correlacion
DIMENSION ATENCION . .
INTEGRAL Sig. (unilateral) 0,07
N 35 35
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Conclusioén

De la tabla que presentamos al realizar la correlaciéon entre las dimensiones

embarazo precoz y la dimension de salud mental existe una correlacion positiva

baja debiendo de entender que es el global o mirada integral a la salud mental

mas no disgregada mente lo cual veremos mas adelante.

Correlaciones

RESULTADO DE RESULTADO DE
LA VARIABLE LA DIMENSION
PROYECTO DE ATENCION
VIDA INTEGRAL
Coeficiente de 1 356"
RESULTADO DE LA correlacion :
VARIABLE PROYECTO DE Sig. (unilateral) 0,014
VIDA
N 35 35
tau_b de Kendall -
- Coeficiente de .
RESULTADO DE LA correlacion 356 1
DIMENSION ATENCION Sig. (unilateral) 0,014
INTEGRAL
N 35 35

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (1 cola).

Conclusioén

De la tabla que presentamos al realizar la correlacién entre las dimensiones

proyecto de vida y dimension de atencion integral observamos que existe

correlacion significativa positiva muy baja.

Correlaciones

RESULTADO DE

RESULTADO DE

PL:O\Q';RC"_?(%L;E LA DIMENSION
VIDA PESO Y TALLA
Coeficiente de 1 382"
RESULTADO DE LA correlacién ’
VARIABLE PROYECTO DE Sig. (unilateral) , 0,009
VIDA
b de Kendall " > >
tau_b de Kendal Coeficiente de -
RESULTADO DE LA correlacién 382 !
DIMENSION PESO Y Sig. (unilateral) 0,009 .
TALLA
N 35 35

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (1 cola).
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Conclusioén

De la tabla que presentamos al realizar la correlacion entre las dimensiones proyecto
de vida y dimension peso y talla encontramos que existe correlacion positiva muy

baja.

Correlaciones

RESULTADO DE LA  RESULTADO DE

VARIABLE LA DIMENSION
PROYECTO DE VIDA SEXUALIDAD
tau_b de Kendall RESULTADO DE LA Coeficiente de .
» 1,000 ,303
VARIABLE PROYECTO DE  correlacion
VIDA Sig. (unilateral) . ,030
N 35 35
RESULTADO DE LA Coeficiente de .
» ,303 1,000
DIMENSION SEXUALIDAD  correlacién
Sig. (unilateral) ,030
N 35 35

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (1 cola).

Conclusion

De la tabla que presentamos al realizar la correlacién entre las dimensiones
proyecto de vida y dimension sexualidad encontramos que existe correlacion

positiva baja.

Correlaciones

RESULTADO DE

LA VARIABLE
PROYECTO DE

RESULTADO DE
LA DIMENSION

VIDA SALUD MENTAL
tau_b de Kendall RESULTADO DE LA Coeficiente de correlacion 1,000 340"
VARIABLE PROYECTO Sig. (unilateral) ,020
DE VIDA N 35 35
RESULTADO DE LA Coeficiente de correlacion 340" 1,000
DIMENSION SALUD Sig. (unilateral) ,020
MENTAL N 35 35

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (1 cola).
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Conclusioén

De la tabla que presentamos al realizar la correlaciéon entre las dimensiones
proyecto de vida y dimension salud mental encontramos que existe correlacién

positiva baja.
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IV. DISCUSION
Como sabemos que en la actualidad el embarazo en los adolescentes se ha ido
incrementando dia a dia y es preocupante en vista que puede pasar a ser una
prioridad nacional de intervencién la cual seria oportuno en vista que hay muchos
factores los cuales generan que se tenga limitaciones en la intervencion oportuna
del personal en vista de las grandes diferencias que existe empezando desde los
cortos presupuesto con los que se cuenta para abordar este tema que trae
consigo grandes y complejas dificultades que parten desde la capacitacion y la
implementacion de estrategias que permitan que se llegue a acuerdos y
compromisos de intervencion acorde a la realidad de cada lugar de intervencion
porque sabemos que nuestra realidad es muy distinta sabemos que el personal es
muy consciente que se debe intervenir las actividades de trabajo con los
adolescentes pero la realidad es otra que hay actividades que se realizan por que
se deben de hacer mas no se realiza a consciencia con la verdadera finalidad de
concienciar adecuadamente, oportunamente y l6gicamente a los adolescentes
con quienes se trabaja en los establecimientos de salud en algunos lugares se
cuenta con profesionales dedicados a ciertas actividades las cuales son dejadas
de lado o simplemente se realiza para arribar a metas establecidas observandose
desinterés e indiferencia al compromiso e identificacion de la labor que se debe
desempeniar a si mismo con el trascurrir del tiempo vamos observando que hay
un factor importante el cual se ha ido dejando de lado que es la vocacién de
servicio la cual era importante para la realizacion de ciertas actividades que van
relacionadas a la formacion y entrega de labor social que son factores los cuales
no se pueden medir inmediatamente y los resultados no se veran en cortos
tiempos es por ello que actualmente se viene trabajando mas en la entrega de
medicacion con la finalidad de preparar el organismo de la adolescente con la
entrega del sulfato ferroso para poder evitar las complicaciones del embarazo o
como resultado los productos nacidos con complicaciones o mal formaciones que
traeran peores complicaciones de salud en el menor y la madre; pero si tal vez se
invertiria en formacion, capacitacion e implementacion de politicas de prevencion
de embarazos por medio de la formacion de jovenes lideres o simplemente en la
capacitacion de habilidades sociales, formacion de familias fuertes y porque no en
proyecto de vida los cuales permitirian que la juventud tenga posibilidades de
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estrategias de plantear su vida futura con la finalidad de forjar planes a cortos y
largos plazos los cuales permitan visualizar sus expectativas dentro de su
comunidad su familia y por afiadidura la sociedad de la cual somos parte cada
uno de nosotros para ello seria importante contar con la mejoria de presupuestos
para los programas que intervengan factores de la salud mental lo cual permitira
formar y fortalecer lazos familiares es por ello que se tiene programas que se
encargan de formar y trabajar los temas de la salud mental la cual se ha ido
perdiendo y desvalorizando en el dia a dia y es por ello que se debe trabajar el
tema de valores, habilidades sociales lo cual nos permitiria tener adecuadas
relaciones interpersonales como habilidades para poder tomar decisiones y
porque no plantear proyectos de vida con la finalidad de mejorar los estudios, la
formacion académica la cual deberia de mejorar la ciudadania y por ende la
economia por que se tendria claro que todo se deberia de planificar y en algunas
oportunidades replantear las metas u objetivos que se pueden tener y esto se

consigue con la formacién a nivel de la salud mental.

A si mismo debemos de entender que el trabajo de la prevencion del embarazo
adolecente esta en funcion a la formacion de los nifios y puberes que pasaran a
ser adolecente para lo cual entendemos que se debe de trabajar con vision
integral y mayor aun en estos tiempos que debemos trabajar multisectorialmente
es decir debemos de involucrar a educacion, gobiernos locales por medio de las
gerencias de desarrollo social con la finalidad realizar trabajo coordinado e
implementar politicas que ayuden a mejorar la visién y perspectiva de la juventud
para implementar acciones en bien de los adolescentes lo cual nos permita no
solo planificar si no también poner en practica todo cuanto el nivel central solicita
como son la formacion de los grupos juveniles, el trabajo con la poblacién
adolescente el cual estaria relacionado a la atencion integral y porque no la visién

de mejorar la salud mental de estos jovenes.
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V. CONCLUSIONES
PRIMERO.- Después de analizar los datos e informacion obtenida se llega a la
conclusién de cuan importante es brindar adecuadamente el servicio de la
atencion del adolecentes el cual debe estar enmarcado en la atencion integral
segun paquete de atencion otorgado por el ministerio de salud con la finalidad de
brindar adecuada informacién y conocimientos a los adolescentes en torno a su
salud fisica, salud sexual y por ende su salud mental herramientas importantes
para el buen desarrollo y planificacidbn de expectativas a corto y largo plazo de
cada adolecentes; el personal de salud coincide en que los adolescentes tienen
conocimientos necesarios sobre embarazo adolescentes el cual es el 85%, vy el
71% realiza las actividades de atencion integral y en cuanto a la salud sexual el

60% del personal casi siempre realiza la evaluacion Tanner.

SEGUNDO.- Es importante que el adolescente cuente con perspectivas claras y
precisas de como pretende que sea su vida esto ayudara a que los adolescentes
planteen proyectos de vida los cuales permitiran tener vision y misioén de su vida y
du futura es ante esta area de trabajo que el 65% del personal de salud considera
que los adolescentes tienen proyectos de vida planteados.

TERCERO.- Se debe trabajar multisectorialmente con la finalidad de sumar
esfuerzos y mejorar el trabajo integral lo cual permitird sumar presupuestos y

mejorar el trabajo de forma integral.

CUARTO.- Debemos de mejorar el fortalecimiento de capacidades del personal
de la micro red Pavayoc de nuestra provincia el cual nos permitira trabajar con
objetivos claros y precisos y mejorar la intervencion de los mismos en base a que
el 71% de personal de salud indica que casi siempre realiza la actividad de
atencion integral y al analizar las estadisticas en torno a los avances de

actividades difieren a la encuesta aplicada.
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VI. RECOMENDACIONES.

* Se sugiere que al realizar el trabajo de cuidado completo de salud en la ciclo de
vida adolescentes se realice con conocimiento de causa y con los deseos de
brindar una atencion de calidez y calidad el cual generara bienestar emocional y
satisfaccion usuaria permitiendo el retorno y consecuencia en los servicios de
salud de nuestra sede y ello sea accesible a los usuarios a los cuales

pretendemos llegar que son nuestros adolecente de la provincia de la convencion.

* Brindar espacios de trabajo con la finalidad de trabajar proyecto de vida desde
una perspectiva integral con vision desde las diferentes esferas del ser humano
como es personal, laboral, pareja y familia.

* Incentivar el trabajo multisectorial con la finalidad de sumar esfuerzos y se
obtenga resultados favorables en funcién de nuestra poblacién adolescente de

nuestra provincia.

* Es sumamente importante realizar permanente capacitacién y actualizacion en
cuanto al tema de la atencion integral con la posibilidad de que el personal
entienda y asuma el compromiso de brindar oportunamente la atencién integral al
adolecente con la finalidad de que se sienta entendido y comprendido para
encontrar un lugar al cual desee regresar y poder absolver sus dudas y

dificultades que se le puedan presentar.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION
TITULO: EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ATENCION INTEGRAL EN LA MICRO RED PAVAYOC LA CONVENCION- ANO 2017

” VARIABLES Y METODOLOGIA
PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS
DIMENSIONES
GENERAL GENERAL GENERAL Variable de estudio 1: | Nivel: Descriptivo.
éCual es la relacion de embarazos en | Determinar la relacién entre los | Existe relacion significativa | EMBARAZO EN Tipo:
entre los embarazos en El nivel de investigacion basico-descriptivo

adolescentes con la atencién integral de
salud en etapa de vida adolescente en la
micro red Pavayoc la convencidn afio 2017?

embarazos en adolescentes y la

atencidon integral de salud por
etapa de vida en la micro red

Pavayoc la convencién afio 2017

adolescentes y la atencién
integral de salud por etapa de
vida en la micro red Pavayoc la
convencién afio 2017

ADOLESCENTES
Variable de estudio 2:

ATENCION INTEGRAL

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

¢Por qué se da el embarazo en adolescentes
en la micro red Pavayoc la convencidn afio
2017?

¢De qué manera se realiza la de atencidn
integral en etapa de vida adolescente en la
micro red Pavayoc la convencidn afio 2017?

¢Cudl es el nivel de relacidn que existe
entre el embarazo en adolescentes y las
dimensiones de la atencidn integral de salud
en etapa de vida en la micro red Pavayoc la
convencion afio 2017?

a) Describir o determinar el por qué
se da el embarazo en adolescentes
en la micro red Pavayoc la
convencion afio 20177?

b) Describir el nivel de atencidn
integral en etapa de vida
adolescente en la micro red
Pavayoc la convencién afio 20177?

c) Determinar el nivel de relacion
entre el embarazo en adolescentes
y las dimensiones de la atencién
integral de salud en etapa de vida
en la micro red Pavayoc la
convencion afio 20177?

a) El embarazo en adolescentes
es alto en la micro red Pavayoc
la convencidn afio 2017

b) La atencidn integral en
etapa de vida adolescente es
buena en la micro red Pavayoc
la convencién afio 2017

c) Existe relacidn significativa
entre el embarazo en
adolescentes y las dimensiones
atencién integral de salud en
etapa de vida en micro red
Pavayoc la convencion afio
2017

EMBARAZO EN

ADOLESCENTES.
e Poca
informacion.

e  Baja autoestima.

e  Busqueda de
afecto.

e Violencia
familiar.

ATENCION INTEGRAL.

e Pesoy Talla.
e Sexualidad.
e Salud Mental.

Disefio:
Correlacional.y 01
r
M— 302
Dénde:
M. Muestra de estudio
01: Embarazo en Adolescentes
02: Atencidn Integral.
r : relacion directa entre los Factores embarazo en
adolescentes y atencidn integral.
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
La poblacién esta constituida por los trabajadores
de la micro red Pavayoc de la convencién el cual se
detalla a continuacion.
SERVIDORES PUBLICOS NOMBRADOS

VARONES MUIJERES
17 38
TOTAL: 55
SERVIDORES PUBLICOS TOTAL
VARONES MUIJERES
17 38
Muestra:

La seleccidn para la muestra se hizo de manera no
probabilistica intencionada.

TOTAL: 35
VARONES MUJERES
5 31
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Técnica. Instrumento

Encuestas - cuestionario

METODOS DE ANALISIS DE DATOS.

Para el procesamiento de datos se utilizara dos
paquetes SPS-22 y MINITAB
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MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE

EMBARAZO ADOLECENTE
DIMENSIONES INDICADORES PESO N° DE ITEMS fTEMS/REACTIVOS VALORACION
EMBARAZO EN e Adolescentes éLos adolescentes tienen conocimiento sobre el
ADOLESCENTES. embarazo?
a) Nunca
éLos adolescentes conocen sobre las
consecuencias del embarazo? b) A veces
c) Siempre

e Futuro frustrado.

e Inadecuado uso de métodos

anticonceptivos.

e Embarazo no deseado.

60 %

¢El embarazo precoz genera frustracién en los
adolescentes?

¢El embarazo precoz afectara al entorno familiar?

¢El uso de los métodos anticonceptivos previene el
embarazo en los adolescentes?

éLos adolescentes conocen sobre los métodos
anticonceptivos?

éLos adolescentes tienen acceso a los métodos
anticonceptivos?

¢Los embarazos no deseados en los adolescentes
generan dificultades en los adolescentes?

éLos embarazos en los adolescentes generan
cambios en la familia?

d) Casi siempre
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PROYECTO DE

Proyecto de vida.

Plan trazado.

¢Los adolescentes tienen proyecto de vida?

¢Los adolescentes saben que es un proyecto de
vida?

¢Tienen los adolescentes planes trazados para su
vida?

VIDA Orden de prioridades. 0% ° éLos adolescentes manejan orden de prioridades
para sus actividades futuras?
Orden de Expectativas. éTienen los adolescentes orden de expectativas?
Propositos. ¢Los adolescentes tienen propdsitos planificados?
Totales 100 % 15
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MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE
ATENCION INTEGRAL

MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LA VARIABLE 02

N° DE
DIMENSIONES INDICADORES PESO ; iTEMS/REACTIVOS VALORACION
ITEMS
e ATENCION Atencion integral. ¢Saben los adolescentes de los servicios de
L 5
INTEGRAL DEL atencién integral en los EESS:
a) Nunca
ADOLESCENTE Acciones de prevencion. éSabe los adolescentes de la acciones de
prevencion de embarazo? b) A veces
0, .
27% 04 c) Siempre
Acciones de promocion. éSabe los adolescentes de las acciones de ]
s d) Casi
promocion
siempre
Servicios salud. ¢Conocen los adolescentes de los servicios de
salud que se brindan para los adolescentes?
e PESOY Peso. éPuede determinar en forma absoluta el peso
2
TALLA del adolescente?
Talla ¢Es determinante la talla del adolescente?
40 % 06
¢Es importante la salud fisica del adolecente?
indice Masa Corporal(IMC) ¢Es importante indice de masa corporal del
adolescente?
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e Agudeza visual.

e Perimetro Abdominal (PA)

¢Tiene importancia la salud visual del
adolecente?

¢Es importante el perimetro abdominal?

e SEXUALIDAD | e Desarrollo de los drganos genitales ¢Es sumamente importante saber cudl es el
del varoén. grado de desarrollo de los 6rganos genitales del
02 varoén adolecente?
13 %
e Desarrollo de los bellos pubianos de ¢Es sumamente importante saber cudl es el
la mujer. grado de desarrollo de los 6rganos genitales de
la mujer adolescente?
e SALUD e Habilidades sociales 20 % 03 ¢Es importante determinar el grado de
habilidades sociales del adolescente?
MENTAL ! '
e Violencia familiar éSera determinante saber si el adolescente
sufre de violencia intrafamiliar?
¢La Violencia familiar afecta al adolescente?
Total 100% 15

Fuente: Elaboracién propia
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EI ESCUELA DE POSTGRADO

“EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ATENCION INTEGRAL EN LA MICRO

RED PAVAYOC - 2017”

ENCUESTA A LOS TRABAJADORES
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Estimados trabajadores(as) de esta entidad prestadora de salud, le solicito que
me apoye en el llenado de este cuestionario, que esta referido al EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. Espero su sinceridad en sus respuestas del cual se tendra
mucha reserva y confidencialidad en su tratamiento, del cual le estaré muy

agradecido.
SIEMPRE CASI| SIEMPRE A VECES NUNCA
4 3 2 1
SIEMPRE SIECIGFS’:RE A VECES NUNCA
N° REACTIVOS

é¢Los adolescentes tienen conocimiento

sobre el embarazo?

é¢Los adolescentes conocen sobre las

consecuencias del embarazo precoz?

¢El embarazo precoz genera frustracién en

los adolescentes?

¢El embarazo precoz afectara el nucleo

familiar?

¢El uso de los métodos anticonceptivos
previene el embarazo en los adolescentes?

éLos adolescentes conocen sobre los

métodos anticonceptivos?

éLos adolescentes tienen acceso a los

métodos anticonceptivos?

éLos embarazos no deseados generan

dificultades en los adolescentes?

¢Los embarazos en los adolescentes generan
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cambios en la economia de la familia?

10 | ¢Conocen los adolescentes sobre proyecto
de vida?

11 | ¢Los adolescentes saben que oportunidades
les genera un proyecto de vida?

12 | ¢Tienen los adolescentes planes trazados
para su vida?

13 | ¢Los adolescentes tienen orden de
prioridades para sus actividades futuras?

14 | ¢Tienen los adolescentes orden de
expectativas para el desarrollo de su vida a
cortoy largo plazo?

15

¢Un embarazo precoz afectara el proyecto
de vida de un adolescente?

TOTAL
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

)

“NIVEL DE ATENCION INTEGRAL EN ADOLESCENTE EN LA MICRO RED
PAVAYOC- 2017”
ENCUESTA A LOS TRABAJADORES
ATENCION INTEGRAL

Estimados trabajadores(as) de esta entidad de salud, le solicito que me apoye
en el llenado de este cuestionario, que esta referido a la ATENCION
INTEGRAL. Espero su sinceridad en sus respuestas del cual se tendra micha
reserva y confidencialidad en su tratamiento, del cual le estaré muy agradecido.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES NUNCA

4 3 2 1

CASI A

N ITEMS SIEMPRE SIEMPRE VECES

NUNCA

1 |¢Ud. brinda atencion integral a los
adolescentes que acuden a los
establecimientos de salud?

2 | ¢Desde el Establecimiento de salud se
realizan acciones de prevencion de
embarazo en adolescentes?

3 | ¢En el establecimiento de salud se
brindan acciones de promocién del
cuidado de la salud integral?

4 | ;En el establecimiento de salud se
cuenta con servicio para adolescentes?

5 | ¢En el establecimiento de salud se
realiza adecuadamente las actividades
de crecimiento y desarrollo de los
adolescentes?

6 | ¢El personal del establecimiento realiza
actividades sobre la importancia del
adecuado control y crecimiento del
adolescente?

7 ¢ Desde el establecimiento de salud se
brinda informaciéon sobre salud visual,
dafnos no trasmisible para
adolescentes?

8 ¢ Desde el establecimiento de salud se
brinda las herramientas necesarias
para el cuidado de su salud fisica?

9 | ¢Desde el establecimiento de salud se
educa sobre la importancia necesaria a
su crecimiento y desarrollo?
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10

¢El personal del establecimiento realiza
actividades sobre sexualidad dirigido
para los adolescentes?

11

¢El personal del establecimiento brinda
servicios para la salud sexual del
adolescente?

12

¢ Desde el establecimiento de salud se
brinda informacién de anticoncepcién?

13

¢ Se realiza adecuadamente la entrega
de métodos anticonceptivos a los
adolescentes?

14

¢, Desde el establecimiento de salud se
realizan actividades sobre habilidades
sociales?

15

cSera determinante  saber si el
adolescente sufre de violencia
intrafamiliar?

16

¢cLa  Violencia familiar afecta al
adolescente?
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Quillabamba, 05 de junio de 2018

Sr.
Med. FRANK FRED CARRILLO PINO.
Dir. EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION.

Estimado Director:

Reciba ante todo un cordial saludo. Por medio de la presente, solicito
su autorizaciéon con el propésito de aplicar los instrumentos de recoleccion de
datos correspondientes al proyecto de investigacion (tesis) titulado: “Embarazo en
adolescentes y atencion integral de salud en la micro red Pavayoc de la Red
de Servicios de Salud la Convencién”, para poder optar el grado académico de
Maestro en Gestion Publica.

De antemano agradezco su valiosa colaboracion, que permitira el éxito del
proyecto y culminar exitosamente esta etapa de formacién académica a nivel de

posgrado.

Psic. Rgkarfa Maribel Mayhua Loayza.
I: 23963750
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

il" ESCUELA DE POSGRADO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS ENREPOSITORIQ INSTITUCIONAL
ucv

Yo ROXANA MARIBEL MAYHUA LOAYZA, dentficada con DNI W 23963750 egrezada del
Programa Academicode MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de |3 Escusla de Posgrado de la
Unnversidad CésarValleyp, autorzo{X ) | no autorzo( )la dwulgacdny comunicacion publica de
mi trabajo de mvestigacidn ttulado “EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ATENCION INTEGRAL
ENLAMICRO REDPAVAYOC LA CONVENCION 2017 en &l Repostora Insftusional de b UCY
(http://re positoro ucv.edu pel), s2qln b estipuladoen el Decret Legislatvo 822 Ley sobre Derecha
de Autor, A 23 y At 33

Fundamentacion en caso de no autorzacion:

FIRMA
CNI: 23963750

Trujilo, 31 de Juliodel 2016
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ATENCION
INTEGRAL EN LA MICRO RED PAVAYOC LA CONVENCION- ANO 2018

1.2 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION: Cuestionario
1.3 INVESTIGADOR: Roxana Maribel Mayhua Loayza.

Muy

diagndstico.

Qw Deficiente Regular Bueno Boens Excelente
b3 CRITERIOS
S%| INDICADORES 020% | 2140% | 4160% | 61-80% | 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e items estan redactados
considt do los elementos necesarios %
‘é’ 2.CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje
5 apropiado.
“ [3.0BETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. )%
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia y la ;
[e] tecnologia. )Q
©
E S5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en cantidad y !
= claridad. ;
8 6.INTENCIONALIDAD El instrumento mide en forma i
pertinente las variables de investigacién. }Q,
7.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. } )\
© | 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos cientificos de la !
= i igacis s
‘3 nvestigacion educativa >Q
S | 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items, |
o indicadores, dimensiones y variables ?“
w
10.METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito del )

Il. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

N 2L

11l. PROMEDIO DE VALORACION: 'Zg p/ !

IV. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:

Procede su aplicacion

Debe corregirse [_|

Cusco, Abril del 2018

o A o

Ao Enviquez Romero

CorAsLnat: BVESTIGACION Y
ASAMEQUCATVA

{20

pras

P ——

Dr. ...
DNI :

2

3339 -

w%?f%ﬂ'f‘is@mﬂwc
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES
1.1 TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y ATENCION
INTEGRAL EN LA MICRO RED PAVAYOC LA CONVENCION- ANO 2018
1.2 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION: Cuestionario
1.3 INVESTIGADOR: Roxana Maribel Mayhua Loayza.

Muy

14 Deficiente | Regular Bueno Excelente
@
H CRITERIOS e
82| INDICADORES 020% | 21-40% | a1-60% | 6180% | 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e items estan redactados
considerando los el ios K\
‘E" 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
._“f-f apropiado. SO
3.0BJETIVIDAD Esta expresado en conducta observable. }Q
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia y la
o tecnologia.
E - .
c | 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en cantidad y
b claridad
£ A
O | 6.INTENCIONALIDAD | El  instrumento mide en forma
pertinente las variables de investigacion. >“
7.0RGANIZACION Existe una organizacion légica. )Q
© | 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos cientificos de la v
5 investigacién educativa. X
k3]
3 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items,
74 indicadores, dimensiones y variables )Q
w
10.METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito del !
diagnéstico. )C

Il. APORTE Y/O SUGERENCIAS:

A
NN Ut

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: i

IV. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO:
Procede su aplicacién m Debe corregirse [_|

Cusco, Abril del 2018

Jl.f}\

i
Dr. ﬂ\&ﬂ,\fdvF"?M)\e.LO\mz

DNI: 2303533
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES
1.1 TITULO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: Embarazo en adolescentes y atencion

integral en la micro red Pavayoc La Convencion 2017.
1.2 NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION: Cuestionario
1.3 INVESTIGADOR : Roxana Maribel Mayhua Loayza

Muy
Qw Deficiente Regular Bueno Excelente
iz CRITERIOS fueoe
S | INDICADORES 020% | 2140% | 4160% | 61-80% | 81-100%
1.REDACCION Los indicadores e items estan redactados X
considerando los elementos necesarios
g 2.CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
5 apropiado. '5(
[ 3.08iETIVIDAD Estd expresado en conducta observable. )(
4.ACTUALIDAD Es adecuado al avance de la ciencia y la :
o tecnologia. )<
o°
‘E 5.SUFICIENCIA Los items son adecuados en cantidad y
2 claridad. 0<
8 6.INTENCIONALIDAD | El instrumento mide en forma \(
pertinente las variables de investigacion.
7.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. 0(
© | 8.CONSISTENCIA Se basa en aspectos tedricos cientificos de la
5 investigacion educativa. «5<'
1
§ 9.COHERENCIA Existe coherencia entre los items,
1 indicadores, dimensiones y variables D(
w
10.METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito del )(
diagnéstico. i
Il. APORTE Y/O SUGERENCIAS:
NinvAaL o
<,
1Il. PROMEDIO DE VALORACION:
IV. LUEGO DE REVISADO EL INSTRUMENTO: -
Procede su aplicacién Debe corregirse [_|
Cusco, abril del 2018
(__Eirma

DN

232 9339 23

ToRD
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