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RESUMEN

La presente investigacién se enmarca dentro de la psicologia educacional en el marco del
enfoque de la promocion y prevencion de la salud integral de la adolescente gestante dentro de
los esfuerzos por reducir los riesgos de discapacidad en el bebé por nacer, los cuales pueden
ser generados por el desconocimiento de la informacion sobre los factores de riesgo bioldgico y
ambiental por la futura madre gestante. Con este motivo hemos querido responder al problema
planteado: ;Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo prenatal
para la prevencion de discapacidades y desarrollo personal en gestantes adolescentes del
Cono Sur de Lima? El estudio es descriptivo y el disefio es de tipo correlacional. Se trabajo
con una muestra de 328 adolescentes gestantes de 13 a 19 afios que asistieron a los controles
prenatales a los Hospitales y Centros de Salud del Cono Sur de Lima. Se hall6 que existe una
correlacion estadisticamente significativa positiva y moderada entre el nivel de conocimiento
de factores de riesgos y peligros de discapacidad prenatal y desarrollo personal en las gestantes
adolescentes. Existe una correlacion positiva, alta y significativa entre el total de riesgos y
peligros de discapacidad prenatal y el total de niveles de desarrollo personal con diferencias
estadisticas significativas entre todas las escalas por edad. El perfil de las adolescentes gestantes
en el nivel de conocimiento general sobre los riesgos y peligros de discapacidad prenatal es
bajo. El perfil de las adolescentes gestantes en el nivel de desarrollo personal es alto.

Palabras clave: Factores de riesgo, discapacidad prenatal, desarrollo personal, embarazo y
adolescencia.
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ABSTRACT

This study is framed within educational psychology, focusing on the promotion and
prevention of integral health of adolescents and on the efforts to reduce the risk of
disability in the baby to be born, same that can originate as a result of ignorance and lack
of information from the side of the expectant, future mother regarding biological and
environmental biological risks factors. Motivated by these questions, we asked ourselves
(What is the relationship existing between the level of knowledge of prenatal risk factors
for the prevention of disabilities and personal development of adolescent, pregnant mothers
in the Southern Section of Lima? This is a study of the descriptive type and of correlation
design performed on a sample of 328 pregnant adolescents between 13 and 19 years of age
in the Southern Section of Lima. The results show the existence of a statistically significant,
positive and of tall degree correlation between the total risk factors and dangers of prenatal
disability and total risk factors personal development. Significant statistical differences were
also found between all levels of knowledge of risk factors and dangers of prenatal disability
according to age. And lastly, pregnant adolescents present a profile of moderate personal
development and a low short level of general knowledge regarding the risks factors and
dangers of prenatal disability.

Keywords: Prenatal disability, risk factors, personal development, pregnancy and
adolescence.

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda el Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo
prenatal para la prevencion de discapacidades y desarrollo personal en gestantes adolescentes
del cono Sur de Lima, en una muestra de 328 adolescentes gestantes entre las edades de
13 a 19 afios, asistentes al control prenatal en los hospitales y centros de materno infantil
de los distritos de San Juan de Miraflores, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo,
Lurin, Pachacdmac y Pucusana, de la provincia y departamento de Lima- Pert.

En la actualidad la problematica de la salud reproductiva adolescente se vincula a la
tendencia de las jévenes a practicar conductas sexuales riesgosas, entre las cuales se observan
frecuentemente en el entorno social educativo: inicio cada vez mas precoz de la vida sexual;
poco reconocimiento de los riesgos; relaciones sexuales imprevistas en lugares y situaciones
inapropiadas; continuos cambios de pareja (promiscuidad); poco conocimiento de la
sexualidad; escasa orientacion y uso de métodos anticonceptivos e insuficiente informacion
sobre las enfermedades de transmision sexual (ETS) y su prevenciéon (CONAPO, 1995).

Asimismo, las adolescentes gestantes presentan poca experiencia para reconocer los
sintomas propios del embarazo y son renuentes a aceptar la realidad de su situacion,
desconocen donde acudir para obtener orientacion y ayuda y, en general, vacilan en
confiar en los adultos. El embarazo, deseado o no, desempefia un papel fundamental en
la determinacion de las oportunidades futuras de la joven ya que puede desorganizar su
vida, su educacién y su relacion familiar.

En este estudio nos interesa conocer qué nivel de conocimiento, actitudes y comportamientos
poseen las adolescentes gestantes con respecto a los factores de riesgo de discapacidad
prenatal y qué relacion tiene con su desarrollo personal. Basicamente porque el problema
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que se presenta en las adolescentes gestantes es que estan transitando por el dificil camino
de transformarse en mujeres adultas, y a la crisis de la adolescencia, desencadenada por
los cambios bioldgicos, psicoldgicos, sociales e interpersonales; a esto se le suma la
crisis del embarazo que es una subcrisis provocada por la presencia de una vida en el
vientre, que compromete a estas jovenes con una responsabilidad y madurez que no han
desarrollado totalmente.

En el Perd, existen algunos datos sobre gestantes adolescentes, por ejemplo el Programa
Materno Perinatal del Ministerio de la Salud (1999) informé que del total de gestantes
registradas para el afio 1990, el 23% correspondia a adolescentes entre 15 y 19 afios.
Segin ENDES (2000), del 13% de las adolescentes peruanas entre 15 y 19 afios, el 11%
ya era madre y el 2% estaba gestando por primera vez (INEI, 2000, 2003). Los estudios de
Pereyra (2002) demostraron que una proporcion importante de jovenes inicia precozmente
su vida sexual en condiciones no planeadas y no adecuadas, lo que resulta en una cantidad
de embarazos no deseados, asi como un mayor riesgo de contraer enfermedades de
transmision sexual ETS/VIH/SIDA.

En la actualidad, la gestacion en las adolescentes constituye la tercera causa en las muertes
del embarazo, parto y puerperio, asi como por aborto. Y las defunciones alcanzan a 52
nifios o nifias menores de un afio por mil nacidos vivos. A diciembre de 1999, habia 4500
personas menores de 15 afios viviendo con la enfermedad de transmisién sexual VIH y
SIDA (MINSA, 2005).

Por otro lado, los datos publicados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2001) manifiestan que existen en el mundo 600 millones de nifios con discapacidad,
38 millones en América Latina y el Caribe, de los cuales el 40% de estos nifios fueron
afectados durante la etapa prenatal y al momento de su nacimiento, el 70% es atribuible
a factores genéticos y problemas al nacer. La falta de informacioén y conocimiento sobre
los factores de riesgo de discapacidad prenatal pueden generar nacimientos de bebés con
alguna discapacidad (sordera, ceguera, autismo, retardo mental, ademas de otros problemas
de psicomotores y psicoemocionales).

Como consecuencia de ello, una adolescente gestante trunca su desarrollo personal,
deja de estudiar, abandona el hogar de origen, se niega a asumir su responsabilidad
porque no entiende lo que sucede con su cuerpo, el mismo que va generando una
serie de conflictos internos como la baja autoestima, estrés, ansiedad, depresién. Su
situacion de madre prematura implica enfrentar una serie de dificultades y no puede
llegar a comprender lo que estd sucediendo con su cuerpo, mientras que en su vientre
un bebe estd creciendo, cuando todavia ella misma no ha completado su desarrollo,
ni estd madura bioldgica ni psicoldgicamente preparada para asumir la maternidad
responsable (Anderson, 2000).

El embarazo en adolescentes presenta pues un problema de salud publica que, por su
extension y complejidad de la problemaética y por el impacto que tiene, no s6lo implica a
la familia, sino a la sociedad en su conjunto.

Precisamente el presente trabajo de investigacion se dirige a esta poblacion vulnerable
que requiere ser investigada.
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METODO

Con la finalidad de medir la relacion entre las variables investigadas, el método utilizado
fue el tipo descriptivo (Sanchez. C, y Reyes, M., 2000). El disefio que se ha utilizado esta
relacionado a los diferentes momentos de la investigacion. Primero se utiliz6 el disefio
descriptivo simple para recoger informaciéon general con respecto a los perfiles de las
dos variables estudiadas. Segundo, se realizd con el diseflo descriptivo comparativo para
recolectar la informacion relevante en varias muestras con respecto a un mismo fenémeno,
en base a la comparacion de los datos recogidos segun la edad y la zona de procedencia.
Y tercero el disefio correlacional para determinar el grado de relacién existente entre el
total de factores de riesgo de discapacidad prenatal con el total de factores de desarrollo
personal (Hernidndez, R., Fernandez, C., y Batista, P., 2003).

El ambito geografico de la investigacién estd compuesto por los distritos de San Juan de
Miraflores, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Lurin, Pachacamac, San Bartolo
y Portada de Manchay del Cono Sur de Lima (Pert). Estas poblaciones se caracterizan
por ser de clase media y baja, no es homogénea y estd conformada por 757,436 habitantes
en total, de los cuales el 20,5% constituye una poblacion entre 11 a 20 afios (INEI, 1993
con proyeccion al 2005).

Participantes

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 2206 gestantes adolescentes que
asistieron a consultas prenatales dentro del periodo de julio a diciembre del afio 2006,
entre las edades de 13 a 19 afios, de las cuales 827 gestantes adolescentes proceden de la
Red de Salud San Juan de Miraflores y Villa Maria del Triunfo de los Centros Materno
Infantil: José Galvez, Daniel Alcides Carrién y Villa Maria del Triunfo; 891 gestantes
adolescentes corresponden a la DISA Lima Sur II de las Micro Red: Portada de Manchay,
Pachacamac, San Bartolo, Lurin, Juan Pablo II y San José, y 488 gestantes adolescentes
corresponden al Ministerio de Salud Hospital Maria Auxiliadora.

El marco muestral se ha definido considerando como unidad de seleccidn a las instituciones
del Ministerio de Salud entre ellas a los Hospitales, Centros Materno Infantiles, Micro
Red Salud y Centros de Salud del cono sur de Lima. El método de muestreo utilizado
fue No Probabilistico de tipo intencional (Sanchez y Reyes, 1987), considerando el nivel
de exactitud en la estimacion, tratando de establecer el minimo de error de muestreo
aceptable (5%), con un nivel de confianza aceptable al 95%. El tamafio de la muestra
total la conformaron 328 gestantes adolescentes.

Instrumentos

Los cuestionarios escogidos para recoger la informaciéon de las dos variables fueron:
Encuesta “Identificacién de Riesgos y Peligros de Discapacidad Prenatal” y la “Escala
de Desarrollo Personal”.
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— Encuesta de “ldentificacion de Riesgos y Peligros de Discapacidad Prenatal”.
Esta prueba ha sido elaborada por Hans Louis-ONG Fundacién De Waal (Fdw) para
América Latina (Honduras, Nicaragua, Guatemala, El Salvador, Venezuela y Peru),
cuya estandarizacion fue realizada por la ONG Pre Natal Perti, con sede en Lima
desde el ano 2000 a nivel nacional a través de los profesionales del sector salud y
sector educacion. La edad de aplicacion es para la poblacion de 12 a 49 afios, su
administracion es individual y dura 30 minutos.

La encuesta mide la identificacién de factores de riesgos y peligros frente a discapacidad
prenatal en los conocimientos y comportamientos de las gestantes adolescentes
divididos en cuatro grandes escalas: &mbito de la salud sexual reproductiva, ambito
de la ecologia fetal, atencién y nutricién prenatal y parto sin peligro. La encuesta
comprende 79 itemes.

—  Escala de Desarrollo Personal. Para valuar el desarrollo personal en adolescentes
gestantes, se elabord una encuesta en base a la bibliografia consultada de los diferentes
instrumentos relacionados con la temética. El cuestionario de autoinforme estuvo
compuesto de 44 indicadores, que permiti6 evaluar cuatro subescalas diferentes sobre
el desarrollo personal: autoestima-autoconcepto; habilidades sociales; afrontamiento al
estrés y manejo de emociones; plan de futuro y cambio personal.

Procedimiento de recoleccion de datos

La aplicacién de las encuestas se hizo en forma individual, voluntaria y anénima en
ambientes designados especificamente para charlas de psicoprofilaxis. Se entreg6 a cada
participante las dos encuestas, brindando informacion general sobre el porqué de su
aplicacion, y especificando las normas para marcar las respuestas. Este proceso se inicio
el 21 de agosto y se culmind el 29 de noviembre de 2006. Luego de la administracion de
las encuestas, se realiz6 el procesamiento estadistico de los datos en el programa estadistico
SPSS Statistical Package for Social Sciences version 13.0
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RESULTADOS

Los resultados presentados en la Tabla N.° 1 demuestran que existe una correlacion
positiva alta y significativa entre el total de factores de riesgos y peligros de discapacidad
prenatal y el total de factores del desarrollo personal.

Tabla N.° 1. Matriz de Correlaciones de Orden Cero entre la prueba de Identificacion de riesgos
y peligros de Discapacidad Prenatal y Desarrollo Personal.

Salud sexual y Ecologia Atencién y Nacimiento Total

Variables . nutricion . . R
reproductiva fetal pre natal sin peligro  Riesgos
Autoestima / Autoconcepto 0.15 ** 0.22 **% (0,25 #** 0.09 0.24 #**
Habilidades sociales 0.18 ** 0.22 ##k (25 ik 0.07 0.25 #x*
Afrontamiento al estrés y 0.13 * 0.16 %% 021 %% 017 #* (.23 %

manejo de emociones

Plan de futuro y cambio 0.16 ** 0.25 *#% (.30 e 0.12% (.28 ***

personal
Total Desarrollo personal 0.17 ** 0.23 #** (.24 #** 0.13 * 0.29 ***
*P<.05 *P<.01 *™P<.001 N =328

Se encontrd también diferencias estadisticas significativas (Tabla N.° 2) entre todas las
escalas del nivel de conocimiento de factores de riesgos y peligros de discapacidad prenatal
segun la edad.

Tabla N.° 2. Andlisis de Varianza de un Factor de la Identificacion de riesgos y peligros de
Discapacidad Prenatal riesgo por Grupo de edad.

13 a 14 15 a 16 17 a 19
Variables N =16 N=73 N = 239 F
M M M
Salud sexual y reproductiva 0.47 a 0.44b 0.53 ab 5.76 **
Ecologia fetal 0.61 a 0.59b 0.65 ab 4.14 *
Atencién y nutricién pre natal 0.46 a 0.43b 0.48 ab 322 %
Nacimiento sin peligro 0.44 a 0.43b 0.48 ab 3.70 *
Total Riesgos 0.49a 0.47b 0.53 ab 7.78 *

*p<.05 ™p<.01 " p<.001
Analisis comparativo por pares a través de test de scheffé, diferencias significativas: a, b.

Por ltimo las tablas N.* 3 y 4 muestran que las adolescentes gestantes presentan un perfil
de nivel moderado de desarrollo personal y un perfil de nivel bajo de conocimientos sobre
los factores de riesgos y peligros de discapacidad prenatal.
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Tabla N.° 3. Perfil general del nivel de Desarrollo.

Variable M D. E.

Autoestima / Autoconcepto 74.97 11.94

Habilidades sociales 74.79 13.68

eAHflr(;)g?;g;emo al estrés y manejo de 70.93 1211

Plan de futuro y cambio personal 75.71 11.59

Total Desarrollo personal 74.10 11.09
N =328

Tabla N.° 4. Perfil del nivel de Identificacion de riesgos y peligros de discapacidad prenatal.

Variable M D. E.
Salud sexual y reproductiva 49.37 19.31
Ecologia fetal 36.88 15.71
Atencién y nutricion prenatal 53.39 16.43
Nacimiento sin peligro 52.99 14.96
Total Riesgos 48.16 12.19
N =328
DISCUSION

Determinacion de factores de riesgo de discapacidad prenatal y factores de desarrollo
personal

De acuerdo a los resultados de la investigacion, se ha encontrado que existe una correlacion
estadisticamente significativa positiva y de grado moderado entre el nivel de conocimiento
de factores de riesgos y peligros de discapacidad prenatal y el desarrollo personal en las
gestantes adolescentes.

Desde el punto de vista de la psicologia evolutiva, la adolescencia es el periodo
de transicién que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez (Santrock, W.,
2003), para algunos es el periodo de incertidumbre e inclusive de desesperacion;
para otros, es la etapa de amistades internas, de aflojamiento de ligaduras con los
padres y de suefios acerca del futuro (Papalia, D., OLds, W., y Feldman, R., 2005).
Este proceso de desarrollo evolutivo en la adolescente que debiera transcurrir con
la normalidad del caso se ve truncado por el embarazo deseado o no, que alcanza
actualmente una cobertura cada vez mayor en la poblacién adolescente. Es importante
crear una conciencia social de las dimensiones e implicaciones que trae este fenémeno
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en la familia asi como en la comunidad de la poblacion estudiada, considerado como
grupo de poblacién vulnerable, por encontrarse en zonas de desarrollo de extrema
pobreza, por ejmplo, en los contextos sociales del cono sur de Lima. Bandura, A.,
(1992, 2001) afirma que el comportamiento, el ambiente y los factores personales
y cognitivos interactian reciprocamente y el proceso de aprendizaje se realiza a
través de modelos directos o indirectos, pues las gestantes adolescentes del cono Sur
de Lima presentan en su mayoria embarazos a temprana edad, el mismo que es un
fendémeno natural en estos contextos de extrema pobreza cuya finalidad es buscar con
el embarazo una solucién al vacio en sus necesidades y requerimientos econdémicos,
sociales, familiares y afectivos. A pesar de que es una manifestacién temprana de la
capacidad reproductiva, influenciada por los modelos de aprendizaje de su entorno,
la familia, la cultura, los medios de comunicacién social e Internet no son todavia
capaces de asumir responsabilidad frente al embarazo y a la maternidad, siendo éste
un alto riesgo para la madre y su bebé (Bronfenbrenner, 1993).

La explicaciéon radica en la probleméitica socioecondémica que presentan estas
adolescentes gestantes, cuyas caracteristicas demuestran que el 74% de gestantes
adolescentes viven con un ingreso econémico mensual familiar de menos de S/. 500.00
nuevos soles; el 43% de gestantes adolescentes cuenta con secundaria incompleta y
el 24% con secundaria completa; el 39% no trabaja y un 22% trabaja y estudia a la
vez. Estos datos estarian corroborando lo manifestado por Gardner (2002), donde
menciona que las personas aprenden a manejar sus emociones gracias a las aptitudes,
competencias y habilidades no cognoscitivas, en este caso nuestras adolescentes
gestantes procuran adaptarse y acomodarse a esta nueva vida que les pronuncia de
ser madres y cumplir sus funciones de maduracién bioldgica, fisica, psicoldgica y
socioemocionalmente tan pronto como puedan.

Identificacion de riesgos y peligros de discapacidad prenatal y factores de desarrollo
personal

Los resultados demuestran que existen diferencias estadisticas significativas, segiin la edad,
entre todas las escalas y el puntaje total del nivel de conocimiento para la identificacién de
riesgos y peligros de discapacidad prenatal, notindose que en todos los casos las medias
aritméticas del grupo de 17-19 afios presentan valores mas elevados que los obtenidos
por los grupos de 13-14 afios y de 15-16 afios, respectivamente; es decir que a mayor
edad, mayores niveles de conocimiento para la identificacion de riesgos y peligros de
discapacidad prenatal.

La adolescente gestante de esta zona sur de Lima, con una serie de limitaciones, no puede
cumplir con sus funciones vitales y de crecimiento en el proceso de su desarrollo, por estar
expuesta a factores de riesgo tales como las condiciones de pobreza, falta de oportunidades
de trabajo y estudio, frustraciones en el &mbito personal, educativo y sociocultural, y
presentara por lo general un embarazo de alto riesgo; como afirma Bronfenbrenner (1993),
los ambientes naturales son la fuente principal de influencias positivas o negativas sobre las
personas en desarrollo. En este sentido, las adolescentes gestantes de 17 a 19 afios presentan
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mejores niveles de conocimiento, madurez fisica, psicoldgica, cognitiva y social que el
resto de las otras gestantes menores que es caracteristica propia de su edad, los mismos
que les ayudan a estar mejor preparadas para enfrentar los riesgos prenatales, buscando
la opinidn de los demas, son méas accesibles a la ayuda y a la proteccién de la familia. La
pareja puede ejercer gran fuerza positiva en favorecer el sentido de satisfaccion vital, la
responsabilidad emocional frente al bebé y la capacidad de enfrentar al estrés, ampliando
las posibilidades de continuar su desarrollo educativo y laboral.

Mientras que las gestantes adolescentes de 13 a 16 afios presentan dificultades por su
propia edad en todas las dimensiones de desarrollo. En algunas ocasiones, el embarazo
puede traer consecuencias de orden psicolégico como manifiestan Papalia, Olds y Felman
(2005), el embarazo precoz en adolescentes jovenes con frecuencia puede presentar
sentimientos de autodestruccidn, agresion, ansiedad, falta de responsabilidad o stplicas
desesperadas en busca de atencién y ayuda. En ese sentido, las gestantes adolescentes de
nuestro estudio en su mayoria han abandonado sus estudios y han afectado su proyecto
de vida.

Determinacion del perfil de desarrollo personal y nivel de conocimientos sobre
los factores de riesgos y peligros de discapacidad prenatal

Las adolescentes gestantes del cono sur de Lima presentan un perfil de nivel moderado
de desarrollo personal (74.10) en todas sus dimensiones, poseen una autovalia y
autoimagen positiva, manejan algunas habilidades sociales, son capaces de afrontar las
tareas y responsabilidades del embarazo, poseen un conjunto de aptitudes que les permite
resolver problemas relacionados con sus emociones en sus relaciones intrapersonales e
interpersonales. Se deduce que han aprendido a afrontar todo estrés que les ocasione su
embarazo, tienen una vision futurista de acuerdo a sus necesidades y aprenden a acomodar
su vida gestacional de acuerdo a su realidad donde viven. Estos hallazgos se aproximan
a los estudios realizados por Figueroa, Contini, Lacunza, Levin y Estéves (2005), donde
las adolescentes de 13 a 18 afios con alto bienestar psicoldgico tienen una percepcion de
control y autocompetencia, que les permite actuar sobre el entorno en funciéon de sus
necesidades y metas de vida.

Con respecto al perfil del nivel de conocimiento general sobre los factores de riesgos y
peligros de discapacidad prenatal, presentan un nivel bajo de informacién y conocimiento
(48.16). Es decir, las adolescentes gestantes de nuestro estudio obtuvieron un nivel promedio
de conocimiento en el area de atencioén y nutricién prenatal (53.39), resultados que estarian
relacionados con las condiciones de vida que llevan en esas zonas de extrema pobreza y
el ingreso econdémico que tiene la familia menor a 500 soles mensuales; la miseria y la
desocupacion empeora la situacion. Estos resultados corroboran los estudios realizados por
Barreda (2005), cuando manifiesta que las condiciones socioeconémicas estin asociadas con
la morbilidad y mortalidad infantil y materna en adolescentes embarazadas, y los estudios
de Calle (2000), que indican que la vigilancia y la evaluacion integral de la gestante y el
feto estan en el binomio madre-hijo saludable visto desde la nutricién y la alimentacion
adecuada que debe consumir durante el proceso del embarazo.
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Las gestantes adolescentes presentan también un nivel promedio de conocimiento en el rea
de nacimiento sin peligro (52.99), este aspecto no es difundido ni tratado desde el punto de
vista educativo ni formativo. Los programas curriculares del Ministerio de Educacién no
incorporan temaéticas sobre factores de riesgos y peligros que pueden ocurrir en el proceso de
nacimiento del bebé, informacion que es importante en la formacion de las y los adolescentes
que deben conocer y familiarizarse como una medida de prevencion y promocion de la
salud del bebé y la madre. Los estudios de Matos (2001) pueden alertarnos que nuestros
hallazgos estan cerca de las consecuencias que pueden sufrir las gestantes adolescentes,
cuando manifiesta que el 11% de todos los partos de madres adolescentes de 16 afos, la
falta de educacion sexual, la deficiencia en el control prenatal y la pobreza, condicionan
la morbi-mortalidad materna e infantil. Asi mismo Marschall (1993) recomienda que la
maternidad sin riesgo y peligro sea la preparacion psicoldgica de la pareja y de la familia
para esperar la llegada del bebé en condiciones favorables. Y para ello las gestantes
adolescentes deben estar informadas y preparadas para asumir con responsabilidad en las
emergencias del tercer trimestre donde se les presente signos y sintomas como hinchazén
de pies y manos, sangrado en los dltimos tres meses, ruptura de la fuente antes de la fecha
del parto; manifestaciones que requieren atencién médica inmediata.

Por otro lado, las gestantes adolescentes de estos contextos sociales presentan un bajo
nivel de conocimiento en el area de salud sexual reproductiva (49.37). Estos hallazgos
demuestran que los programas de prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva
ejecutados por el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion no estdn dando resultados
positivos al respecto, ya que las adolescentes por falta de informacién y conocimiento
inadecuado ingresan a la actividad sexual a muy temprana edad sin uso ni control de
métodos anticonceptivos, cuya estadistica del Ministerio de Salud nos informa que en el
Cono Sur de Lima acudieron 2206 gestantes adolescentes a los controles prenatales entre
los meses de enero a julio de 2006.

Los estudios realizados por Naranjo (2002) demuestran que la sexualidad, vista desde
el autoconocimiento y autocuidado, integra favorablemente los elementos bioldgicos,
fisicos, emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser humano. Esto quiere
decir que la sexualidad desarrolla en las personas aptitudes y habilidades para disfrutar
la actividad sexual y reproductiva en forma saludable, de manera que disminuye los
temores, los sentimientos de vergilienza y la culpabilidad en el sujeto, favorece la ausencia
de trastornos organicos e infecciones asi como las enfermedades de transmision sexual
(ETS). Por ello, todo adolescente sea varén o mujer debe estar informado sobre el
ciclo de la fertilidad, regulacién de la fecundidad, planeacion del embarazo y sobre la
planificacién familiar.

Por 1ltimo, las gestantes adolescentes del Cono Sur de Lima presentan un bajo nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo en la ecologia fetal (36.88), considerado éste
ambito vulnerable para el crecimiento, desarrollo y maduracion del bebé intrauterino. Es
importante que todo adolescente varén o mujer deba conocer e informarse del cuidado y
proteccion de este 4ambito, como indican Barreno, Lezcano y Mosqueira (1997), que el
ambito de la ecologia fetal es el entorno que acoge al bebé intrauterino, desde que empieza
como una célula, crece y se desarrolla hasta el momento de su llegada al mundo.

106 RevisTA DE INVESTIGACION EN PsicoLogia - VoL. 12, N.° 1

REVISTA Psicologia vol. 12_1.ind106 106 13/10/2009 10:05:42 a.m.



YsaBEL Masias YNOCENCIO

CONCLUSIONES

1. Existe una correlacién estadisticamente significativa positiva y moderada (r=0.29
p< .001) entre el nivel general de conocimientos sobre los factores de riesgos y
peligros de discapacidad prenatal y el nivel de desarrollo personal en las gestantes
adolescentes del cono sur de Lima.

2. Existe una correlacion positiva, alta y significativa (r=0.78 p < .001) entre los
diferentes factores de riesgos y peligros de discapacidad prenatal y las diferentes
dimensiones de desarrollo personal.

3. Existen diferencias estadisticamente significativas entre todas las escalas segin el
grupo de edad. Asi las adolescentes gestantes de 17 a 19 afios (0.53ab) presentan
mejores conocimientos sobre factores de riesgo de discapacidad prenatal que las de
13 a 14 afos (0.49a) y las de 15 a 16 afios (0.47b), respectivamente.

4. Las gestantes adolescentes del cono sur de Lima presentan un perfil general de
nivel bajo (48.16) en el conocimiento sobre los factores de riesgos y peligros
de discapacidad prenatal, presentando con un nivel muy bajo en el ambito de la
ecologia fetal (36.88), seguido en la salud sexual reproductiva (49.37), luego
nacimiento sin peligro (52.99) y por ultimo atencién y nutricién prenatal (53.39),
respectivamente.

5. Las gestantes adolescentes del cono sur de Lima presentan un perfil general de nivel
moderado (74.10) sobre su desarrollo personal, destacindose en primer lugar en
la dimensidon del plan de futuro y cambio personal (75.71), seguido en autoestima
y autoconcepto (74.97), luego en habilidades sociales (74.79) y por ultimo en
la dimension del afrontamiento al estrés y manejo de las emociones (70.93),
respectivamente.

6. En el perfil sobre conocimiento de factores de riesgos y peligros de discapacidad
prenatal, por grupo de edad, se destacan, en primer lugar, las adolescentes gestantes
de 17 a 19 afos quienes presentan un nivel alto de conocimiento en la EF y un nivel
de bajo en SSR, en ANP asi como en el NSP. En segundo y tercer lugar se encuentran
las adolescentes gestantes de 13 a 14 afios y de 15 a 16 afios, ambas también con un
nivel de conocimiento alto en EF, mientras que las areas de SSR, ANP, asi como
del NSP presentan un nivel de conocimiento muy bajo.

En el perfil de desarrollo personal en gestantes adolescentes, seglin grupo de
edad, se destacan en primer lugar las gestantes adolescentes de 13 a 14 afios,
quienes presentan un nivel alto en las areas de habilidades sociales, autoestima y
autoconcepto, plan de futuro y cambio personal. En segundo lugar se encuentran
las adolescentes gestantes de 17 a 19 afios de edad y en tercer lugar las de 15 a 16
afos de edad.
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