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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, llo — 2021.

Material y método: Estudio descriptivo con disefio no experimental de
corte transversal, aplicando un cuestionario a 22 adolescentes gestantes que
acudieron por atencion al centro de salud entre julio a diciembre del 2021.

Resultados: Los principales factores individuales fueron edad entre 17 a 18
afios, estado civil convivientes, ocupacion ama de casa Yy estudiantes, edad
menarquia a los 13 afios, se iniciaron sexualmente a los 15 afios, multiples parejas
sexuales y no utilizaban metodos anticonceptivos. En cuanto a los factores
familiares cuenta con padres vivos divorciados o separados que poseen estudios
secundarios culminados y con antecedentes de madres embarazadas en la
adolescencia. Con relacién a los factores sociales cuentan con ingresos econémicos
mensuales de entre S/1,000 y S/1,500 soles, hacinamiento de entre 3 a 4 miembros
en el hogar y viven en zonas que cuentan con servicios basicos.

Conclusiones: Los factores individuales que propician el embarazo en
adolescentes son la edad, estado civil, edad de primera relacion sexual, nimero de
parejas sexuales y el no uso de métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Embarazo adolescente, factores individuales, factores

familiares, factores sociales.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with pregnancy in
adolescents treated at the Eduardo Jiménez Gomez Health Center, llo - 2021.

Material and method: Descriptive study with a non-experimental cross-
sectional design, applying a questionnaire to 22 pregnant adolescents who attended
the health center for care between July and December 2021.

Results: The main individual factors were age between 17 and 18 years,
marital status, cohabiting, housewife and student occupation, menarche age at 13
years, sexual initiation at 15 years, multiple sexual partners and no contraceptive
methods. Regarding family factors, it has living divorced or separated parents who
have completed secondary education and a history of pregnant mothers in
adolescence. In relation to social factors, they have monthly economic income of
between S/1,000 and S/1,500 soles, overcrowding of between 3 to 4 members in
the household and they live in areas that have basic services.

Conclusions: The individual factors that promote pregnancy in adolescents
are age, marital status, age of first sexual intercourse, number of sexual partners and
the non-use of contraceptive methods.

Keywords: Teenage pregnancy, individual factors, family factors, social
factors.



INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la maternidad precoz
pone en riesgo la salud y sobrevivencia de las adolescentes y sus hijos (as), debido
principalmente a factores como la inmadurez bioldgica, que conlleva a riesgos
maternos y un mayor riesgo de mortalidad neonatal, parto prematuro y bajo peso al
nacer. Cobrando especial importancia durante los Gltimos afios debido a que se ha
convertido en un problema de salud publica, por eso es importante la realizacion de
investigaciones en torno al tema para la ejecucién de acciones de prevencion.

Por tanto en la presente investigacion se busco establecer los factores
asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gomez, a través de un estudio distribuido en cinco capitulos. En el primer
capitulo se establecen las bases de la investigacion, especificando de manera clara
la realidad problematica, los objetivos del estudio, la justificacion e importancia,
ademas de las variables y las hipotesis que le corresponden.

En el segundo capitulo se hace una revision de la diferentes fuentes tedricas,
sean estos libros, investigaciones, articulos, entre otros que proporcionan los
cimientos para el estudio. En el tercer capitulo se define la metodologia, declarando
el tipo de investigacion, disefio de investigacion, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién y procesamiento de datos.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados del procesamiento de datos,
asi como la discusion de los resultados comparados a los obtenidos por otros
investigadores. Finalmente en el quinto capitulo se detallan las conclusiones y las

recomendaciones para dar solucién a la problematica analizada.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, son cerca de 16 millones
de mujeres con edades entre los 15 y 19 afios, ademas de cerca de 1 millon de nifias
con edades inferiores a 15 afios dan a luz durante cada afio, siendo la mayoria
provenientes de paises con un nivel de ingreso bajo y mediano. Inclusive, son las
propias complicaciones generadas durante el embarazo y consecuentemente en el
parto la segunda causa de muerte en adolescentes con edades que flucttan entre los
15 y 19 afios a nivel mundial, asi también, existe evidencia que permite indicar que
son los neonatos de madres adolescentes aquellos que poseen un mayor nivel de
riesgo de morir en comparacion a aquellos nacidos de madres entre 20 y 24 afios.
Por tanto, mientras mas joven es la madre, mayor es el riesgo para la adolescente y
para el neonato. EI embarazo de las adolescentes es todavia uno de los principales
factores que originan la muerte materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. (1)

La Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la
Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia sefialaron que en
Sudamérica y el Caribe son subregiones que ocupan la segunda mayor tasa a nivel
mundial de embarazos en adolescentes, con una tasa estimada en 66.5 nacimientos
por cada mil mujeres con edades entre los 15 y 19 afios, Unicamente superados por
las de Africa subsahariana, considerando que a nivel mundial la tasa de nacimientos
es de 46 por cada 1,000 mujeres mejores de edad. A pesar de que, en los Gltimos 30
afos, las tasas de fecundidad en mujeres adolescentes se fueron reduciendo

paulatinamente, siendo nuestra region la tnica en el mundo en el cual los embarazos



adolescentes en menores de 15 afios siguen una tendencia al crecimiento. Se estima
que durante el transcurso de cada afio, a nivel de region, una tasa del 15% del total
de embarazos ocurrird en adolescentes menores de 20 afios, ademas cerca de 2
millones de nifios tienen madres entre 15 y 19 afios de edad. (2)

A nivel nacional, segun los datos proporcionados por el Sistema Integral de
Salud, de forma diaria se tiene registro de ocho partos de menores de 15 afios.
Durante el afio 2016, de acuerdo a la RENIEC se registraron 1,702 casos
pertenecientes a mujeres menores de 15 afos, de los cuales aproximadamente el
70% de las parejas tuvieron edades que oscilaban entre los 18 y 29 afios, tipificados,
segun el cédigo penal como violaciones sexuales. Entre los afios 2014 y 2017, en
promedio se registraron un total de 13.8% de casos de muerte materna en
adolescentes menores de edad, segin el Ministerio de Salud, ademas segun el
Sistema Integral de Salud las mujeres con edades entre 10 y 14 afios poseen un nivel
de riesgo de muerte cuatro veces mayor durante el proceso de parto. (3)

Al respecto, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, a
través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2018, 12.6 de cada
100 mujeres adolescentes se encuentran embarazadas, o en su defecto ya son
madres. El 10.8% del total de la poblacion a nivel nacional esta representado por
adolescentes con edades entre 12 y 17 afios de edad, de los cuales el 10.1% se
registran en zonas urbanas y el 22.7% en zonas rurales, siendo la zona oriente donde
se registra mayor presencia de embarazo en adolescente, por encima del 20% en las
regiones de Loreto, Ucayali, Amazonas y San Martin, en cambio en la zona sur esta
cifra se encuentra por debajo del 8% en las regiones como Arequipa, Tacna y
Moquegua. (4)

Segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo del Ministerio
de Salud, entre los meses de enero y setiembre del afio 2020, se registraron mas
33,000 casos de menores de edad en proceso de parto a nivel nacional, de las cuales
20 fueron mujeres con edades inferiores a 10 afios, que cuadruplican a su similar
del afio 2019. Hasta setiembre del 2020, fueron 20 casos de nifias menores de 10
afios, 659 entre 11 y 14 afios y 32,686 adolescentes entre 15 y 19 afios, a pesar de
que la cifra de partos es inferior al afio 2019, llama potencialmente la atencién el

crecimiento de las mujeres menores de edad que fueron madres. (5)



En la ciudad de Moguegua la situacion no dista de lo observado a nivel
nacional, a pesar de contar con los menores porcentajes de embarazo adolescente,
durante el afio 2018 fueron 165 gestantes adolescentes entre los 12 y 17 afios que
fueron atendidas en los hospitales de Tacna segun la DIRESA (6). Segun la Mesa
de Concertacion para la Lucha contra la pobreza, las cifras se encuentran en
aumento, entre los afios 2016 y 2017 el crecimiento porcentual fue del 6.8% al 8.6%
debido probablemente por ser una de las regiones a nivel nacional con menor
inversion publica para la ejecucion de proyectos de prevencion de embarazo

adolescente a nivel nacional, superando Unicamente a la regién de Piura. (7)

1.2. Definicion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cuadles son los factores asociados al embarazo en adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, llo - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cuales son los factores individuales asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, llo - 2021?

¢ Cuadles son los factores familiares asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, llo - 2021?

¢Cuales son los factores sociales asociados al embarazo en adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez, llo - 2021?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes atendidas en
el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez, llo — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores individuales asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, llo — 2021.

Identificar los factores familiares asociados al embarazo en adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez, llo — 2021.



Identificar los factores sociales asociados al embarazo en adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gémez, llo — 2021.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion
1.4.1. Justificacion

Teoricamente se justifica, porque se buscé la generacion de conocimientos
entorno a los factores que inciden en mayor o menor medida en la presencia de
embarazos en adolescentes, datos que servirdn de soporte y base para que los
profesionales de la salud puedan profundizar sus conocimientos, ademas de ser
fuente de informacién para posteriores investigaciones, puesto que dicha
problematica no se encuentra, en la actualidad, debidamente documentada.

Metodoldgicamente se justificd porque el modelo empleado en la presente
investigacion surgid a partir de la revisién minuciosa de fundamentos teoricos,
considerando la aplicacion de instrumentos y técnicas de procesamiento de datos
que podrén ser usados como antecedentes para la realizacion de posteriores trabajos
de investigacion.

Los resultados que se lograron obtener del estudio seran beneficiosos de
forma directa para los profesionales de la salud y entidades gubernamentales que
velan por la salud de las adolescentes, debido a que les servird de fuente de
informacidn para el desarrollo de acciones y planes estratégicos para la atencion del

mencionado problema en su ambito de alcance.

1.4.2. Importancia

El embarazo adolescente, en la actualidad, es uno de los problemas mas
importantes en la gestion de la salud pablica, a nivel nacional e internacional, esto
debido a que tras de si genera un elevado nimero de riesgos y/o complicaciones en
la salud de madres y nifios; estas dificultades que pueden desarrollarse a lo largo
del embarazo, el nacimiento o el puerperio tienen que ser de conocimiento para los
profesionales de la salud, especialmente por los profesionales obstetras, con la
finalidad de lograr detectar de forma temprana los potenciales riesgos y
proporcionar los cuidados oportunos y de calidad a las mujeres gestantes (8).

A pesar que en la actualidad se observa una predisposicién social extendida

a la postergacién de la maternidad por situaciones correspondientes a los factores



sociales, econdémicas y profesionales, en cambio, el embarazo en adolescentes aun
se mantiene como un problema severo, fundamentalmente cuando esta vinculado
con los niveles de pobreza, asi como el hecho de mantener relaciones sexuales a
temprana edad esta asociado a sexo no seguro. Algunas investigaciones indican que
cerca del 30% al 40% de adolescentes activas sexualmente pertenecientes a grupos
de alto riesgo se contagian de enfermedades de transmision sexual. Ademas, el
indice de mortalidad en infantes, es 60% mas elevado entre los recién nacidos de
madres adolescentes, en comparacion al de madres mayores de edad. (9)

Es debido a esta situacion que resultd necesaria la realizacion de la presente
investigacion, con la finalidad de detectar las caracteristicas asociadas a la
incidencia de embarazos en adolescentes, informacion que serd de gran utilidad

para la sociedad y para las entidades gubernamentales.

1.5. Variables
Tabla 1
Operacionalizacién de variables
Variable Indicadores Categorias Escala
Factores Edad AROoS Intervalo
individuales Estado civil Casada Nominal
Conviviente
Soltera
Grado de instruccion Analfabeta Ordinal

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria
Secundaria completa
Ocupacion Estudiante Nominal
Ama de casa
Independiente
Dependiente

Inicio de vida sexual ARoS Intervalo
activa

Menarquia Afios Intervalo
NUmero de parejas NUmero Intervalo
sexuales

Utilizacion de los Si Nominal
métodos No

anticonceptivos




Factores Disfuncion familiar de  Casados Nominal
familiares los padres Convivientes
Divorciados-separados
Antecedentes de Si Nominal
madre 0 hermana No
embarazada en la
adolescencia
Pérdida de figuras Papa Nominal
significativas Mama
Ninguno
Baja escolaridad de los  Analfabetos Nominal
padres Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Factores Nivel socioeconémico  Ingreso mensual Razén
sociales Hacinamiento Cantidad de habitantes Intervalo
Lugar de residencia Rural Nominal
Urbana
Servicios basicos Con servicios basicos Nominal

(luz, agua, desagtie)
Sin servicios basicos
(luz, agua, desague)

Fuente: Elaboracion propia

1.6. Hipdtesis de la investigacion
1.6.1. Hipotesis general
Existen factores asociados en la incidencia de embarazo en adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, Moquegua — 2021.

1.6.2. Hipdtesis especificas

Los factores individuales asociados en la incidencia de embarazo son la
edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion, inicio de vida sexual activa,
menarquia, nimero de parejas sexuales y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, Moguegua
—2021.

Los factores familiares asociados en la incidencia de embarazo son la

disfuncion familiar, antecedentes de familiares embarazadas en la adolescencia,



pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de padres en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, Moquegua — 2021.

Los factores sociales asociados en la incidencia de embarazo son el nivel
socioecondmico, hacinamiento y vivir en un area rural en adolescentes atendidas en

el Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez, Moquegua — 2021.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Lavanderos S., Haase J., Riquelme C., Morales A. y Martinez A. (2019)
en la investigacion “Embarazo adolescente en Chile: una mirada a la desigualdad
sociodemografica comunal”, desarrollado en Santiago, a través de un estudio
descriptivo observacional, se logré determinar la reduccién del promedio de
embarazos adolescentes comunal, asi como un incremento en indicadores de
desigualdad, permitiendo la asociacion de la fertilidad adolescente con una mayor
dependencia hacia los recursos distribuidos por los municipios (p<0.01), menor
inversion en proyectos de salud per capita (p<0.05) y menor porcentaje de consultas
por anticoncepcién de emergencia (p<0.05); asi también en determinados modelos
se hall6 asociacién directa con la pobreza (p<0.01) y afios de vida perdidos
(p<0.01), y de forma indirecta a los afios de escolaridad (p<0.05). Se concluy¢ la
existencia de asociacion directa con las variables caracteristicas socioeconémicas y
el sistema de salud del municipio fomentando una tendencia creciente de la
desigualdad en el nimero de embarazos adolescentes, especialmente desigualdad
en las oportunidades y la transmision de la pobreza entre generaciones. (10)

Garcia A. y Gonzales M. (2019) en la investigacion “Factores de riesgo
asociados a embarazadas adolescentes en un area de salud” desarrollado en el
Consejo Popular José Marti, a través de un estudio con caracteristicas descriptivas,
corte longitudinal y prospectivos, se determind la existencia de una mayor
prevalencia de las dificultades para la planeacion de proyectos futuros respecto a

los factores de riesgo individuales; en el caso de los factores de riesgos familiares
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tienen mayor prevalencia la falta de comunicaciéon entre la familia y el adolescente;
como parte de los factores de riesgos socio-econdmicos es el bajo ingreso per capita
familiar; el bajo nivel educativo como factor de riesgo cultural; y finalmente entre
los factores de riesgo psicologicos es la incapacidad para comprender las
consecuencias de una precoz iniciacion de las relaciones sexuales (11).

Pinzén A., Ruiz A., Aguilera P. y Abril P. (2018) en la investigacion
“Factores asociados al inicio de vida sexual y al embarazo adolescente en
Colombia. Estudio de corte transversal” desarrollado en Bogota, a través de un
estudio de corte transversal y analitico, se logré observar mediante el analisis
multivariado que ser una persona mayor de edad, convivir con una pareja, habiendo
sufrido violencia parental y sexual son algunos de los factores de riesgos que dan
inicio a la actividad sexual, asi como embarazo en adolescentes; ademas, el
encontrarse asistiendo al colegio es uno de los factores protectores para dichos
eventos; la condicion de pobreza, hacinamiento y bajo nivel educativo se
encontraron asociados con la tasa de embarazos adolescentes pero no con el inicio
de la actividad sexual. Concluyendo que existen diferentes factores que se
encuentran asociados con el inicio anticipado de la vida sexual y por ende con el

embarazo adolescente. (12)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Sanchez, M. (2019) en la investigacion “Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
2019” desarrollado en la ciudad de Lima, a traves de un estudio observacional,
descriptivo, se determind que de la totalidad de adolescentes en gestacion el 10%
indicaron que fue planeado, el 88% de los embarazos fueron entre los 17 y 19 afios
de edad, el 64% poseen familias desintegradas, el 60% culminaron sus estudios
secundarios, el 68% no cuentan con el apoyo de sus progenitores, el 68.4% poseian
conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos, el 72% iniciaron su
actividad sexual entre los 17 a 19 afios. Se lleg6 a la conclusion que la mayor parte
de los adolescentes tienen edades entre 17 y 19 afios, no existe asociacion entre el
conocimiento de métodos anticonceptivos y la planificacion familiar, ademas de la

presencia de gran numero de familias desintegradas, una minoria da inicio a su
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actividad sexual a temprana edad, a pesar que la mayoria da inicio en la
adolescencia tardia. (13)

Zapata L. (2018) en la investigacion “Factores asociados a embarazo
adolescente atendidos en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital 11-2 Santa
Rosa, Piura durante afio 2017” desarrollado en la ciudad de Piura, a través de un
estudio retrospectivo de tipo caso-control y la aplicacion de fichas de recoleccién
de datos, logro determinar que la prevalencia de adolescente embarazadas fue del
9.01%, asi como los factores asociados al embarazo en adolescentes estuvo
determinado por un estado civil conviviente, procedencia de zonas rurales, zonas
urbano marginales, un nivel de instruccion primaria, no hacer uso de métodos
anticonceptivos y contar con antecedentes de embarazos previos. Concluyendo que
la prevalencia de adolescentes embarazadas fue del 9.01% y que los principales
factores asociados a dicha condicidn estan representados por parejas convivientes,
residencia en zonas rurales y urbano marginales, instruccion primaria, no uso de
métodos anticonceptivos y embarazos previos. (14)

Bendezu G., Espinoza D., Bendez(-Quispe G., Torres S. y Huaman R.
(2016) en la investigacion “Characteristics and risks of pregnant adolescents”,
desarrollado en la ciudad de Ica, a través de un estudio de tipo caso control —
retrospectivo en el Hospital 1V Augusto Hernandez Mendoza a un total de 177
casos, se establecio los siguientes puntos: el parto adolescente representd el 6.63%
del total de partos; el promedio de edad de 16.8+2.4 afios; mayor presencia de amas
de casa con 56%; el 60% de las adolescentes presentaron sobrepeso u obesidad;
respecto a las enfermedades vinculadas con el embarazo las de mayor
representatividad fueron la anemia (18.1%) y la infeccion urinaria (14.1%); en
relacion a la complicaciones perinatales fueron los casos de macrosomia fetal; los
indicadores de cesarea en adolescentes fueron la incompatibilidad cefalopélvica
(25.6%) y sufrimiento fetal agudo (20.5%); finalmente el 34.4% de las adolescentes
tuvieron complicaciones puerperales (hemorragia posparto, desgarro genital, etc).
(15)

Angulo M. (2016) en la investigacion “Factores de riesgo familiares que
influyen en el embarazo adolescente en el servicio gineco-obstetricia del Hospital
Base Victor Lazarte Echegaray - EsSalud- Trujillo, afio 2015 desarrollado en
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Trujillo, a través de un estudio de caracter descriptivo, se determind que entre los
principales factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes fueron la débil
comunicacion entre padres e hijos, perjudicando la educacion integral de los
mismos, generando que al llegar los cambios fisicos y emocionales se sienten
desorientados en esta nueva etapa de sus vidas afectandoles principalmente el
autoestima, la capacidad de tomar decisiones y la planificacion de objetivos, en
busca de atencién y afecto en miembros que no conforman directamente su familia,
dejandose persuadir para el inicio de sus actividades sexuales, asi como de otro
tipos de conductas, teniendo como consecuencia embarazos no deseados a
tempranas edades o en el peor de los casos degenerando en enfermedades de
transmision sexual. (16)

Luna S. y Loépez, L. (2015) en la investigacion “Factores asociados al
embarazo adolescente en las gestantes que acuden al Hospital San Juan de
Lurigancho, 2014 “ desarrollado en Lima, a través de un estudio descriptivo de corte
transversal, determiné que los factores individuales que predominan en el embarazo
de adolescentes es 22.7% edad de 19 afios, 59.6% solteras, 43% amas de casa;
respecto a los factores familiares se observé antecedentes familiares de embarazo
en madres representado por el 12%; en cuanto a los factores sociales, el ingreso
econdmico promedio es de 600 a 1000 soles con el 62.5%. Concluyendo que los
factores predominantes son la edad de 19 afios, solteras, secundaria completa, amas
de casa, edad de la menarquia de 12 afios, sexualmente se iniciaron a los 15 afios,

una sola pareja sexual y emplearon métodos anticonceptivos. (17)

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adolescencia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se establece que la
adolescencia es aquella etapa de la vida en el cual los individuos adquieren
capacidades reproductivas, transitando patrones psicolégicos desde la nifiez a la
adultez y se logra consolidar la independencia socioecondmica; ademas se
considera que este tiene inicio a partir de los 10 afios y culmina al llegar a los 19
afios en promedio. (18)

La adolescencia es considerada aquella etapa que se ubica entre la nifiez y

la edad adulta, que de forma cronoldgica da inicio a través de los cambios puberales
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y que es caracterizado mediante profundos cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales, muchas de las cuales son generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero en esencia positivos. No es Unicamente periodos de
adaptacion a los cambios corporales, sino una fase donde se determinar grandes
cambios hacia una mayor independencia psicoldgica y social. (19)

Se establece que la adolescencia es el periodo de tiempo en el cual el ser
humano logra desarrollarse fisica, psicolégica y social mente, el cual se encuentra
comprendido entre los 11 a 20 afios de edad, alcanzando la madurez emocional y
social; al mismo tiempo que las personas asumen responsabilidades en la sociedad
y conductas que son propias del grupo que los rodea, por ello se hace referencia a
los procesos de adaptacion mas complejos que Unicamente el aspecto bioldgico,
incluyendo también aspectos cognitivos, conductuales, sociales y culturales. (20)

Los limites cronoldgicos para la adolescencia, de acuerdo a los conceptos
aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa que
se desarrolla entre los 10 y 18 afios con 11 meses, dividiéndose en dos fases (19):

— Laadolescencia temprana (10 a 14 afos): Caracterizada principalmente

por el crecimiento y desarrollo somatico acelerado, dando inicio a los
cambios puberales y de las caracteristicas sexuales secundarias. Ademas
de una constante preocupacién por los cambios de carécter fisico,
torpeza motora, curiosidad sexual, busqueda de autonomia e
independencia, por ello se observan mayor nimero de conflictos con la
familia, docentes u otras personas adultas, de forma mas marcada. Por
tanto se relativamente frecuente cambios bruscos en las conductas y

emotividad.

— La adolescencia tardia (15 y 18 afios 11 meses): Culmina gran aspecto
del crecimiento y desarrollo, el adolescente se ve en la situacion de
tomar decisiones importantes en sus aspectos educacionales y
ocupacionales. Se logra alcanzar mayor control de todos los impulsos y
madurez de la identidad, asi mismo de su vida sexual, por tanto esta muy

cerca de ser un adulto joven.
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Definir la adolescencia con exactitud es complejamente problematico por
diversas razones. Primero, se conoce que, de acuerdo al grado de madurez sea fisica,
emocional y cognitiva, ademas de otros componentes, depende la forma en que cada
uno de los individuos experimentan estas etapas de la vida. Identificar a la pubertad
como referencia o linea de demarcacion entre la infancia y la adolescencia, no es
del todo cierto. (21)

Esta etapa de crecimiento y desarrollo se encuentra establecida por
diferentes procesos de caracter biologico. EI comienzo de la pubertad define el
transito de la nifiez a la adolescencia. Las determinantes bioldgicas de los
adolescentes son universales; empero, la duracion y caracteristicas propias de este
periodo puede variar en el tiempo, dependiendo de las culturas y otras, y segun sea

el contexto socioeconémico. (22)

2.2.2. Embarazo

Es una parte del proceso de reproduccion humana que da inicio con la
fecundacién del 6vulo por el espermatozoide y culmina con el parto. También es
denominada como gestacion o estado de gravitez. EI embarazo es un conjunto de
sucesos que como parte del proceso incluye la fertilizacion, implantacion,
crecimiento embrionario, crecimiento fetal y concluyendo con el posterior
nacimiento; comprendiendo todos los procesos de crecimiento y desarrollo del feto
al interior del utero femenino, ademas de todos los mas importantes cambios
fisiolégicos, metabolicos e inclusive morfologicos que son producidas en las
mujeres encaminados a la proteccién, nutricion y desarrollo del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el incremento de los tamafios de las mamas
para ser preparadas para la lactancia. (23)

La definicién legal del embarazo para la Organizacién Mundial de la Salud
es aquel proceso que da inicio cuando termina la implantacién del évulo, que es
aquello que comienza cuando se adhiere el blastocito a las paredes del Utero, entre
5 0 6 dias luego de la fecundacion, posteriormente, logra atravesar el endometrio e
invade el estroma. Dicho proceso de implantacion da conclusion cuando el defecto
en la superficie del epitelio se cierra y concluye el proceso de nidacion, comenzando
en dicho caso el embarazo. Este proceso ocurre entre los dias 12 y 16 luego de la

fecundacion. (24)
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2.2.3. Embarazo en la adolescencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, es el periodo de tiempo en el
cual las personas adquieren la capacidad de lograr reproducirse y transitar los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolidar la independencia socio
economica. El embarazo en la adolescencia trae consigo diferentes riesgos y
complicaciones que perjudican la salud de las madres y por consiguiente de sus
hijos; estas complicaciones tienen que ser conocidas por los profesionales de la
salud, con la finalidad de detectar de forma temprana los potenciales riesgos y
procurar cuidados de forma oportuna y de calidad a las adolescentes embarazadas.
(25)

Barrozo M. y Pressiani G. sefialan que el embarazo en adolescentes hace
referencia a todo el proceso de gestacion que sucede a lo largo de la adolescencia y
esta comprendido hasta los 19 afios, es decir, cualquier embarazo que se suscita
entre el tiempo que transcurre desde la menarca y/o cuando las adolescentes son
aun dependientes de sus nucleos familiares de origen. (26)

El embarazo precoz es aquel tipo de embarazo que se suscita en menores de
edad y adolescentes, ocurre principalmente entre los dos afios de edad ginecoldgica,
entendiéndose como tal el tiempo que transcurrié desde la menarquia y/o cuando
los adolescentes aun se encuentran dependientes de sus nucleos familiares de origen
(27). Embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente:
la pubertad —comienzo de la edad fértil- y el final de la adolescencia (28).

El embarazo en adolescentes es considerado un problema de carécter social,
econdmica y de salud publica que preocupa en gran medida a las entidades publicas
y privadas, tanto para las personas jévenes como para sus hijos, parejas, familias,
ambiente y comunidad en las cuales se encuentran. Algunas personas denominan al

embarazo en adolescente como la “sustitucion de amor por sexo". (29)

2.2.4. Factores de riesgo

El riesgo se considera como una medida que demuestra la probabilidad que
suceda un hecho en particular. Es la probabilidad estadistica de que se suscite un
hecho futuro, quedando implicito que dicha probabilidad se encuentra vinculada a
la presencia de cantidades determinadas de caracteristicas o factores que las

aceleren (30).
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2.2.4.1. Factores individuales

Los factores de caracter individual hacen referencia a los individuos como
personas que poseen necesidades que requieren satisfacer, es decir, son variables
que se encuentran relacionadas con los procesos psicolégicos de la persona o sus
correspondientes aspectos internos, la forma como percibe lo que acontece y la
manera en la cual reacciona ante los estimulos que le proporciona el entorno (31).

Al respecto Montalvo N. manifiesta que los factores individuales de riesgo
para embarazo sin planificacion, luego de un estudio de diferentes casos clinicos,
son aquellas caracteristicas que se logran detectar en las personas, que no pueden
ser modificados, entre los que se encuentran la edad, nivel de estudios, iniciacion
en la vida sexual, menarquia, uso de métodos anticonceptivos, cantidad de parejas
sexuales, estado civil y ocupacion (32).

De acuerdo a Rojas E. el factor individual preponderante al momento de
determinar el embarazo adolescente es el nivel de estudios, dado que esté presenta
14.85 veces mas de riesgo, seguido del inicio de la menarquia con un 1.687 veces
de riesgo, denotando que es importante que las adolescente cumplan
adecuadamente con su desarrollo estudiantil, y todo lo que este contempla, desde la
educacion en valores, conocimiento y sexual, que permitiran generar en ellas mayor
conciencia y evitar posteriormente un posible embarazo no deseado (33).

A nivel individual, el embarazo en adolescentes también puede verse
afectado por factores como la opinidn o presion de su circulo de amigos, la propia
curiosidad y ansias de diversion generan que muchos (as) adolescentes contraigan
adicciones que dificultan el desarrollo de sus proyectos de vida, ademas de
relaciones sexuales espontaneas, sin planificacion y/o utilizacion de métodos
anticonceptivos; ademés otros factores determinantes son la menarquia precoz,
falsas creencias entorno a la maternidad, falta de actitudes de prevencion y el

sentimiento de independencia o autonomia (34).

2.2.5. Factores familiares
Son aquellas caracteristicas inherentes al circulo familiar que rodea a la
adolescente, y que no puede ser modificados, entre los que se encuentran las

disfuncion familiar, fallecimiento y/o pérdida de figuras paternas, nivel de
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escolaridad de los progenitores y antecedentes de familiares con embarazo en la
adolescencia (32).

Para Hamel P. la familia es la célula basica en el cual se desarrollan los seres
humanos y como tal adquieren sus principales rasgos de caracter e identidad,
ademas de habitos y valores que posteriormente logren determinar su desarrollo en
el entorno social, dado que es el primer contacto de las personas con la sociedad,
asi también sefiala que entre los principales factores de riesgos a nivel familiar son
la disfuncion, antecedentes de familiares con embarazo en la adolescencia, perdida
de figuras materas y/o paternas, y el bajo nivel escolar de los padres (33).

La familia es el vinculo nuclear que posee el adolescente, permitiéndoles la
conservacion de valores y la estabilidad, determinados procesos tienen influencia
en el desarrollo de los adolescentes y pueden constituirse como un estilo de vida y
posteriormente convertirse en factores protectores, porque mediante ellos se va
forjando su identidad e independencia. La comunicacion familiar es un factor
importante para las relaciones que se establecen con el resto de individuos de su
circulo social, por tanto si en el ndcleo familiar se presentan problemas familiares,
bajo nivel de conocimiento de los padres respecto a educacién sexual u otros,
inclusive la pérdida de uno o ambos padres son antecedentes que propician la
presencia de embarazos no deseados en adolescentes (36).

2.2.6. Factores sociales

Para Fernandez I. et al, el factor de mayor riesgo en los adolescentes para
concebir un embarazo no se encuentra relacionado con las propias condiciones
fisioldgicas, sino estdn significativamente vinculadas a las caracteristicas
socioculturales y las condiciones de cuidado que se les son proporcionadas; de
forma recurrente, el embarazo adolescente, se presenta como un acontecimiento no
deseado, generandose a partir de una relacion débil por el miedo a la reaccion de
los familiares (34).

Son todas aquellas caracteristicas inherentes al adolescente relacionados a
la sociedad, pudiendo estos ser determinados como el nivel socioecondémico, nivel
de hacinamiento y la ubicacion de la vivienda en areas rurales (35). Al respecto,
Chacon O. et al, manifiesta que estos factores sociales se encuentran representados

por el nivel socioeconémico, hacinamiento, nivel de estrés, tasa de delincuencia,
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presencia de alcoholismo, trabajo no calificado, viviendas en areas rurales, ingreso

temprano al trabajo, mitos sobre la sexualidad y la marginacién social (36).

2.3. Marco conceptual

A

Adolescencia: Periodo de tiempo posterior a la nifiez en el cual se da el
desarrollo biologico, psicolégico, sexual y social. (37)

Embarazo adolescente: Embarazo que se desarrolla en el periodo de vida
en el cual los individuos logran adquirir capacidades reproductivas y
transitar patrones de psicologicos a la adultez. (7)

Factores del embarazo: Caracteristicas individuales, sociales, familiares,
psicoldgicos, entre otros que predisponen el embarazo. (7)

Maternidad: Condicion de madre, asi como sitio al cual acuden las
parturientas y el recién nacido. (5)

Menstruacion: Sangrado periddico que se da en las mujeres que cuentan
con capacidades reproductivas. (12)

Mujer: Persona de sexo femenino que alcanz6 su maximo desarrollo fisico
y psiquico dejando atras la adolescencia en el tiempo. (14)

Salud: Condicién de los individuos que denotan encontrarse libre de toda
enfermedad y pueden desarrollar sus funciones con normalidad. (38)
Sexualidad en la adolescencia: Relaciones fisicas y consumacion del sexo

de los jovenes adolescentes. (22)
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CAPITULO 111
METODO

3.1. Tipo de investigacion
De tipo transversal dado que analizaron los datos de las variables en un
periodo de tiempo determinado sobre la muestra de la investigacion (39).

3.2. Disefio de investigacion

Descriptivo, pues se describieron los fendmenos en una situacion temporal
y geogréfica determinada a través de la estimacion de parametros, frecuencias y/o
promedios(39).

3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacién
La presente investigacion se ha realizado en el Centro de Salud Eduardo
Jiménez Gémez de la Pampa Inalambrica de la ciudad de Ilo. La poblacion estuvo
conformada por las gestantes adolescentes que fueron atendidas en el area de
atencion prenatal — obstetricia de dicho Centro de Salud entre julio a diciembre del
2021.
A. Criterios de inclusion:
— Adolescentes gestantes.
— Adolescentes de 10 a 18 afios, 11 meses, 29 dias.
— Adolescentes que se atendieron en el area de atencion prenatal —
obstetricia.
— Adolescentes que desearon participar de la investigacion.
B. Criterios de exclusion:

— Adolescentes no gestantes.
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— Adolescentes que no fueron atendidas en el area de atencion
prenatal — obstetricia.

— Adolescentes que no desearon participar de la investigacion.

3.3.2. Muestra

La investigacion pertenece a un estudio prospectivo, recurriendo al
muestreo no probabilistico y no aleatorio por conveniencia, caracterizado por la
creacion de muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad de las
personas de formar parte de la muestra, en un periodo de tiempo dado (39). En la
presente investigacion se consideraron a todas las adolescentes embarazadas que

acudieron a un atencion entre los meses de julio a diciembre del 2021.

3.3.3. Unidad de estudio

Es la unidad de la cual se requiere obtener informacién, individuo o
conjunto de individuos a partir del cual se obtienen los datos. La unidad de estudio
es la entidad que serd objeto de medicidn, qué o quién es sujeto de interés para la
investigacion (40). En el presente estudio, las unidades de estudio estuvieron
representadas por las adolescentes gestantes que acudieron al area de atencion

prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada ha sido la encuesta y el instrumento considerado es
cuestionario. Para la aplicacion del instrumento de medicion, se requirié de la
ejecucion de una secuencia de acciones que han permitido recabar la informacion
de manera consistente:

- Solicitud de autorizacion por parte de la administracion.

- Contacto con los responsables del area de atencion prenatal —

Obstetricia.
- Aplicacion del cuestionario.

- Registro de respuestas en una hoja de célculo.

3.4.1. Validez de los instrumentos de investigacion
De acuerdo a Hernandez R. (39), existen dos posibles tipos de instrumentos

de medicion con caracteristicas peculiares, que podrian ser considerados al instante
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de realizar una investigacion: un instrumentos estructurado previamente y listo para
su aplicacion, ajustable de acuerdo a las necesidades del investigador; y un nuevo
constructo para la medicién que pasé por un proceso de validez y fiabilidad, antes
de su aplicacion.

En la presente investigacion se recurri6 al control de la calidad de los datos
a través de la validez externa del instrumento mediante juicio de expertos,
presentando el instrumento a tres expertos en el area, quienes aportaron una mayor

calidad de los instrumentos (41).

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados a través del uso de técnicas estadisticas,
representados en tablas y graficas, los cuales se analizaron a fin de llegar a una
conclusion determinante que permitié explicar y comprobar la hipétesis.

Se utilizaron métodos estadisticos como tablas de frecuencias y porcentajes,
con la finalidad de llegar a corroborar la hipotesis, a través del uso de programas

estadisticos como SPSS y Excel.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados por variables

4.1.1. Factores individuales

Tabla 2
Edad actual
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 13 afios 1 4.5 4.5 4.5
15 afios 1 4.5 4.5 9.1
16 afos 4 18.2 18.2 27.3
17 afos 7 31.8 31.8 59.1
18 afios 9 40.9 40.9 100.0
Total 22 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
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Edad actual

Figura 1. Edad actual
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: De latotalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 40.9% son de 18 afios,
el 31.8% de 17 afios, 18.2% de 16 afios, 4.5% de 15 afios y 4.5% de 13 afios,
demostrando que la mayoria de adolescentes resultan embarazadas entre los 16 a
18 aflos de edad y excepcionalmente entre 13 a 15 afos.

Tabla 3
Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Conviviente 17 77.3 77.3 77.3
Soltera 5 22.7 22.7 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Estada civil

Figura 2. Estado civil
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 77.3% son convivientes
y el restante 22.7% solteras, a pesar que las adolescente resultan embarazadas a
temprana edad cuentan en su mayoria con el apoyo de un soporte masculino, su

pareja.
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Tabla 4
Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido Primaria

1 4.5 4.5 4.5
completa
Secundaria
) 1 4.5 4.5 9.1
incompleta
Secundaria
20 90.9 90.9 100.0
completa
Total 22 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Grado de instruccion
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 90.9% culminaron su

estudios secundarios, el 4.5% secundaria incompleta y 4.5% primaria completa.
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Tabla b

Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Estudiante 9 40.9 40.9 40.9
Ama de casa 9 40.9 40.9 81.8
Independiente 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Ocupacién
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gobmez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 40.9% son estudiantes,
40.9% se dedican a labores del hogar y el 18.2% son independientes, demostrando
que la mayoria dedica parte de su tiempo de continuar con sus estudios 0 son

trabajadoras independientes.
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Tabla 6
Edad de primera menstruacion

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido 12 afios 4 18.2 18.2 18.2
13 afos 11 50.0 50.0 68.2
14 afos 7 31.8 31.8 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Edad de primera menstruacion
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gbémez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 50.0% tuvieron su
primera menstruacién a los 13 afios de edad, el 31.8% a los 14 afios y el restante
18.2% a los 12 afios, dentro del rango establecido segun diferentes autores que
sefialan entre los 10 a 15 afios de edad.
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Tabla 7
Edad de la primera relacion sexual

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido 13 afios 1 4.5 4.5 4.5
14 afos 3 13.6 13.6 18.2
15 afos 14 63.6 63.6 81.8
16 afos 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Edad de la primera relacion sexual
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 63.6% iniciaron su vida
sexual a los 15 afios de edad, el 18.2% a los 16 afios, el 13.6% a los 14 afios y el
4.5% a los 13 afios, siendo esta principalmente en el curso de sus estudios

secundarios.
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Tabla 8
Numero de parejas sexuales que ha tenido

Porcentaje  Porcentaje

N° Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido 1 6 27.3 27.3 27.3
2 8 36.4 36.4 63.6
3 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Numero de parejas sexuales que ha tenido
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gobmez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 36.4% tuvieron 3 parejas

durante su vida sexual, el 36.4% tuvieron 2 parejas y 27.3% solo 1 pareja.
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Tabla 9
¢ Ha estado embarazada anteriormente?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No 22 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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¢Ha estado mmbarazada anteriormante?

Figura 8. ;Ha estado embarazada anteriormente?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De latotalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gobmez durante los meses de julio a diciembre del 2021,el 100% de las mismas no

se han encontrado embarazadas con anterioridad, siendo la presente la primera vez.
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Tabla 10
Anteriormente ¢ Utilizaba algun método anticonceptivo?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 9 40.9 40.9 40.9
No 13 59.1 59.1 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9. Anteriormente ¢ Utilizaba algin método anticonceptivo?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 59.1% no hacia uso de

alglin método anticonceptivo a excepcion del 40.9% que si los usaban.
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Tabla 11
¢, Cual fue el método anticonceptivo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido Condones 9 100.0 100.0 100.0
Total 9 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10. ;Cuél fue el método anticonceptivo?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De latotalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gbmez durante los meses de julio a diciembre del 2021, de la totalidad de
adolescentes que indicaron que hacian uso de métodos anticonceptivos, el 100%
sefiald que recurrian al uso de los condones, demostrando que los preservativos son

los mas conocidos y de uso mas reconocido.
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Tabla 12
¢ Le dieron indicaciones de cdmo utilizarlo?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Si 3 13.6 13.6 13.6
No 19 86.4 86.4 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 11. ¢ Le dieron indicaciones de como utilizarlo?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 86.4% manifiesta que
no recibieron indicaciones sobre como hacer uso del método anticonceptivo y sélo

el 13.6% indicaron que si les proporcionaron informacion al respecto.
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4.1.2. Factores familiares

Tabla 13
¢ Tus padres se encuentran vivos?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido Si 17 77.3 77.3 77.3
No 5 22.7 22.7 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12. ; Tus padres se encuentran vivos?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gobmez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 77.3% indican que sus
padres se encuentran vivos y en el 22.7% de los casos no cuentan con sus dos

padres.
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Tabla 14
¢ Quién fallecio?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Papa 5 22.7 22.7 22.7
Ninguno 17 77.3 77.3 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 13. ;Quién falleci6?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 22.7% sefiala que su

padre es quien fallecio y en el 77.3% ambos se encuentran actualmente con vida.
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Tabla 15
Estado civil de los padres

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Convivientes 6 27.3 27.3 27.3
Divorciados -
16 72.7 72.7 100.0
separados
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14. Estado civil de los padres
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gobmez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 72.7% sefialaron que sus
padres se encuentran divorciados — separados y el 27.3% indicaron que sus padres
son convivientes, demostrando que las adolescentes embarazadas provienen de

hogares disfuncionales.
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Tabla 16
Grado de instruccion de los padres

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Véalido Analfabetos 1 45 45 45
Primaria 4 18.2 18.2 227
completa
Secundaria
completa 16 72.7 72.7 95.5
Secundaria
incompleta 1 45 45 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15. Grado de instruccion de los padres
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 72.7% sefialaron que sus
padres cuentan con secundaria completa, el 18.2% primaria completa, el 4.5%

secundaria incompleta y el 4.5% analfabetos.
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Tabla 17
¢Algin miembro de su familia estuvo embarazada antes de los 20 afios?
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Valido Si 11 50.0 50.0 50.0
No 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 16. ;Algin miembro de su familia estuvo embarazada antes de los 20
afios?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 50% manifiesta que
algin miembro de su familia se encontr6 embarazada antes de los 20 afios de edad

e igualmente el restante 50% sefialaron que no.
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Tabla 18

¢, Cual es el parentesco con usted?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado

Vélido  Ninguno 10 45.5 45.5 45.5
Madre 9 40.9 40.9 86.4
Hermana 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 17. ;Cual es el parentesco con usted?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron

al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez

Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 40.9% indicaron que fue

la madre quien se embarazo antes de los 20 afios de edad, el 13.6% la hermana y el

45.5% ningun familiar cercano.
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4.1.3. Factores sociales

Tabla 19
¢, Cudl es el ingreso econdmico familiar mensual?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido  acumulado

Valido Menos de

1 45 45 45
S/1,000
De S/1,000 a
21 95.5 95.5 100.0
S/1,500
Total 22 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18. ;Cuél es el ingreso econémico familiar mensual?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Godmez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 95.5% sefialaron que el
ingreso econdmico familiar mensual es de S/1,000 a S/1,500 soles y el 4.5%

ingresos inferiores S/1,000 soles mensuales.
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Tabla 20
¢ Cuantas personas viven en su hogar?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  véalido  acumulado

Valido la? 1 4.5 4.5 4.5
3a4 17 77.3 77.3 81.8
5ab6 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 19. ; Cuéntas personas viven en su hogar?
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron
al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez
Gomez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 77.3% indicaron que en
su hogar viven entre 3 a 4 personas, el 18.2% entre 5 a 6 personas y el 4.5% entre

1 a 2 personas dentro de la misma vivienda.
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Tabla 21
¢, Su domicilio cuenta con?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado
Vélido Con servicios
o 16 72.7 72.7 72.7
bésicos
Sin servicios
o 6 27.3 27.3 100.0
bésicos
Total 22 100.0 100.0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 20. ¢Su domicilio cuenta con?

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron

al area de atencion prenatal — Obstetricia del Centro de Salud Eduardo Jiménez

Gobmez durante los meses de julio a diciembre del 2021, el 72.7% manifiestan que

el domicilio que habitan cuenta con servicios basicos y el 27.3% no cuenta con

servicios bésicos.
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4.2. Discusion de resultados

La investigacion desarrollada en el &rea de atencion prenatal — Obstetricia
del Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez durante los meses de julio a diciembre
del 2021, permitié demostrar que existen diferentes factores que favorecen el
embarazo en adolescentes menores a 19 afios de edad, siendo estos factores
individuales, familiares y sociales.

Entre los factores individuales predominantes se encuentran edad entre los
17 a 18 afos que representan el 72.7% de la poblacion de adolescentes gestantes,
convivientes con un 77.3%, con estudios secundarios completos con el 90.9%,
desarrollan la ocupacion de ama de casa con el 40.9%, menarquia a los 13 afios con
el 50.0%, primera relacién sexual a los 15 afios con el 63.6%, tuvieron entre 2 y 3
parejas sexuales con el 72.7%, no estuvieron embarazadas anteriormente, no
hicieron uso de métodos anticonceptivos con el 59.1%. Garcia A. Gonzales M. (11)
concuerdan al indicar que el nivel educativo es un factor de riesgo en las
adolescentes para quedar embarazadas, similar a lo mencionado por Pinzén A.,
Ruiz A., Aguilera P. y Abril P. (12). Sanchez M. (13) indica al respecto que el 60%
de las adolescentes culminaron sus estudios secundarios y que su embarazo fue
entre los 17 a 19 afios de edad en el 88% de los casos, edad que concuerda con lo
hallado por Bendezu G., Espinoza D., Bendezi-Quispe G., Torres S. y Huaman R.
que sefialan un promedio de edad de 16.8+2.4 afios.

Respecto a los factores familiares se establecié que en la mayoria de casos
sus padres se encuentran con vida (77.3%), empero se encuentran divorciados —
separados con el 72.7%, ademas de contar con secundaria completa (72.7%) y
familiares con antecedentes de embarazo adolescente (50.0%), principalmente la
madre en el 40.9% de los casos. Luna S. y Lopez, L. (17) manifestaron antecedentes
familiares de embarazo representado por el 12%, principalmente en madres.

Finalmente en cuanto a los factores sociales, se establecio que el ingreso
familiar econémico mensual bordea los S/1,000 a S/1,500 soles en el 95.5% de los
casos, condiciones de hacinamiento de entre 3 a 6 personas con el 95.5% y que sus
domicilios cuentan con servicios basicos (72.7%). Resultados similares a los
logrados por Luna S. y Ldpez L. (17) quienes determinaron un ingreso economico
promedio de entre S/600 a S/1,000 soles en el afio 2015; asi también Zapata L. (14)
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determiné como factor la residencia en zonas rurales y urbano marginales, a pesar
de contar con acceso a servicios basicos, similar al mencionado por Pinzén A., Ruiz
A., Aguilera P. y Abril P. (12) que determina a la condicion de pobreza,
hacinamiento y bajo nivel educativo como factores que predisponen el embarazo

en adolescentes.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERO: Los factores predominantes asociados al embarazo en
adolescentes que acuden al Centro de Salud Eduardo Jiménez Gomez de Moquegua
son edad de 17 a 18 afios, convivientes, estudios secundarios completos, ocupacion
estudiantes y amas de casa, menarquia a los 13 afios, primera relacién sexual a los
15 afios, nimero de parejas sexuales que ha tenido de 3, no uso de métodos
anticonceptivos, padres vivos divorciados — separados con estudios secundarios
completos, antecedentes de madre embarazada antes de los 20 afos, ingreso
econdomico familiar de S/1,000 a S/1,500 soles, hacinamiento y domicilio con

servicios basicos.

SEGUNDO: Los factores individuales de embarazo en la adolescencia con
mayor frecuencia son edad de 17 a 18 afios, conviven con su pareja, son
principalmente amas de casa y estudiantes. La edad de menarquia fue de 13 afios.
Se iniciaron sexualmente a los 15 afios. Tuvieron tres parejas sexuales y no hacian

uso de métodos anticonceptivos.

TERCERO: Los factores familiares de embarazo en la adolescencia son
padres vivos divorciados o separados que cuentan con estudios secundarios
culminados, ademas de que en la mayoria de la muestra sus madres estuvieron

embarazadas antes de los 20 afos.
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CUARTO: Los factores sociales de embarazo en la adolescencia son
ingresos econdmicos mensuales de entre S/1,000 y S/1,500 soles, hacinamiento de
entre 3 a 4 miembros en el hogar y viven en zonas que cuentan con todos los

servicios bésicos.

5.2. Recomendaciones

Se deberia de tomar en consideracién esta problematica y ejecutar medidas
al respecto, como la implementacién de curriculos a nivel de Educacion Basica
Regular sobre temas de sexualidad, métodos anticonceptivos y todo lo que
concierne al embarazo no planificado, asi como las potenciales consecuencias para

el futuro de los involucrados.

Se recomienda la capacitacion de todos los profesionales de salud en
actividades para la promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva, para
que puedan ser agentes de cambio en la comunidad en que laboran o desarrollan sus

actividades profesionales.

Incorporar a las familias de las adolescentes gestantes en los talleres, a fin
de lograr desarrollar ambientes armonicos y sanos de apoyo a la adolescente, para

una mejor calidad de vida para la madre y el menor.

Se sugiere a los padres estar méas cerca de sus menores hijos, entablando
comunicacion sobre asuntos de sexualidad, lo que implica empezar a temprana edad
con su actividad sexual, ademéas de las responsabilidades que implican tener
relaciones sexuales y las potenciales consecuencias que traen consigo una gestacion

temprana edad.
Se recomienda a los adolescentes mantener una comunicacion fluida y

abierta con sus padres o apoderados, asi como acudir de manera esporadica a

consulta médica sobre planificacion familiar.
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