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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar los Factores asociados a la presencia
de embarazos en adolescentes atendidos en el Centro de Salud Paul Harris
— Distrito José Leonardo Ortiz, periodo enero 2016 — diciembre 2017. Se
realizo el presente estudio de tipo Retrospectivo, Descriptivo y Transversal,
cuyo disefio fue de Casos y Controles. La muestra estuvo constituida por 58
gestantes adolescentes atendidas en dicho Centro de Salud, que cumplieron

con los criterios de seleccion.

Los principales resultados fueron:

— Laincidencia de embarazos en adolescentes fue 9.7%.

— Dentro de los factores socio — demograficos asociados a la presencia de
embarazos en adolescentes tenemos a la edad materna, el grado de
instruccion y la ocupacion. (p < 0.05)

— Dentro de los factores familiares asociados a la presencia de embarazos
en adolescentes se encuentran al tipo de familia, al antecedente de
embarazo en adolescente en la familia y a la relacién del adolescente con
sus padres. (p < 0.05)

— Los factores sexuales y reproductivos asociados a la presencia de
embarazos en adolescentes son: La edad de inicio de la primera relacion
sexual, el nimero de parejas sexuales, antecedente de aborto y el uso

previo de Método anticonceptivo antes de su embarazo. (p < 0.05)

Palabras Claves: Factores asociados, embarazos en adolescentes.



ABSTRACT

With the general objective of determining the factors associated with the
presence of pregnancies in adolescents attended at the Paul Harris Health
Center - José Leonardo Ortiz District, January 2016 - December 2017. The
present Retrospective, Descriptive and Transversal study was carried out,
whose design was of Cases and Controls. The sample consisted of 58
pregnant teenagers attended in the Health Center, who met the selection

criteria.

The main results were:

— The incidence of teenage pregnancies was 9.7%.

— Within the socio-demographic factors associated with the presence of
teenage pregnancies, we have maternal age, the level of education and
occupation. (p < 0.05)

— Among the family factors associated with the presence of teenage
pregnancies are the type of family, the antecedent of adolescent
pregnancy in the family and the adolescent's relationship with their
parents. (p < 0.05)

— The sexual and reproductive factors associated with the presence of
pregnancies in adolescents are: The age of onset of the first sexual
relationship, the number of sexual partners, antecedent of abortion and

the previous use of contraceptive method before pregnancy. (p < 0.05)

Keywords: Associated factors, teenage pregnancies.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico

a) Situacion Problematica

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio (a)
se transforma en adulto. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
la especifica como un periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere su capacidad reproductiva, viajando desde los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez, que pasa desde la pubertad
hasta los 19 afios de edad, fortaleciendo su independencia socio -

econdmica.l?

Visto de un enfoque psicosocial se puede plantear que la
adolescencia es una etapa que responde a patrones refractarios de
la consolidacion del caracter y la personalidad, donde se unen
objetivos, acciones y proyecciones que responden al patron
conductual del proceso formativo de la infancia.’® La ausencia de
patrones educativos en las familias, asi como el proceso social en
gue esta inmerso la adolescente, beneficia la aparicion de diversas
tendencias, de aqui que el surgimiento de madres adolescentes es
un problema bio - psicosocial, al que debemos retar en la practica

diaria.2 34



El embarazo entra en la vida de las adolescentes en momentos en
gue aun no adquieren su madurez fisica y mental, a veces en
situaciones adversas como son las carencias nutricionales,
comorbilidad (presencia de uno o mas trastornos o enfermedades
adicionales), y en un medio familiar habitualmente poco aceptable

para admitirlo y protegerlo.*

Por todo ello, el embarazo en la adolescencia constituye un
problema de salud a nivel mundial, por las complicaciones y riesgos
que implica para la madre y el nifio, asi como por su repercusion
social*?,considerandose mas del 80% como embarazos no
deseados o no planificados y provocados por la practica de las
relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos y producto de una
relacion débil de pareja, y en muchos casos fortuita y ocasional,
donde la mayoria de las veces el padre del producto y pareja es

también un adolescente.?

Investigaciones internacionales indican que el embarazo en la
adolescencia favorece a la perpetuacion del ciclo de la pobreza, y es
considerado una problematica social cuyo resultado se traduce en
falta de oportunidades y desistimiento de las perspectivas futuras de
vida de la adolescente embarazada?, colocando a las jévenes en un
riesgo mas alto para lograr sus metas en el ambito educativos,

ocupacional social y econémico.?



En América Latina, la eminente incidencia de embarazos en
adolescentes la tiene Africa y posee una marcada tendencia al
incremento, inducido porque aproximadamente el 50% de las
adolescentes tienen una vida sexualmente activa, existiendo también
un incremento del 10% del inicio de las relaciones sexuales a partir
de los 12 afos de edad. Unos tres millones de adolescentes se
someten a abortos inseguros cada afio, y 108 de cada mil jovenes

son madres adolescentes.!3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), unos 16 millones
de adolescentes de 15 al9 afios y cerca de 1 millébn de nifias
menores de 15 afios dan a luz cada afo, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el embarazo
y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de
15 a 19 afios en todo el mundo. Asi pues, cada afio, unos 3 millones

de adolescentes de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos.®

También reporta que, los embarazos en la adolescencia son mas
probables en comunidades pobres, poco instruidas y rurales. En
algunos paises, los embarazos fuera del matrimonio no son raros.
En cambio, algunas adolescentes pueden recibir presion social para
contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos. En paises
de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las adolescentes
contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de
los 15 afios.® Algunas adolescentes no saben cémo evitar el

10



embarazo, pues en muchos paises no hay educacién sexual, las
adolescentes activas sexualmente en la mayoria de las veces no
usan métodos anticonceptivos. En el caso de que se den las

relaciones sexuales forzadas, estas suelen ser sin proteccion. ®

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas calcula que 2% de
las mujeres en edad fecunda en América Latina y el Caribe tienen su
primer hijo antes de los 15 afios y que esta es la Unica region del
mundo con una tendencia al alza del embarazo en etapa muy

temprana de la adolescencia.®

En nuestro pais, el porcentaje de embarazos en adolescentes en el
afno 2015 fue 13.6%. El embarazo adolescente fue doblemente
mayor en aquellas que viven en zonas rurales que en aquellas que
residen en zonas urbanas (22.5% y 10.6%). Igualmente, es mas alta
en la selva que en el resto de regiones, triplicando el porcentaje de
Lima Metropolitana (24.9% y 8.3%). Ademas, es seis veces mas alto
entre las adolescentes con estudios secundarios incompletos que en

las que tienen estudios superiores. (37.9% y 6.1%).’

Como se sabe, ser madre a temprana edad no es solo un problema
social, econémico y familiar, sino también un problema de salud.
Una puber o adolescente que no ha llegado al tope de su desarrollo
fisico tiene mayores probabilidades de presentar complicaciones

durante la gestacion y el parto. El embarazo en la adolescencia es
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casi sinonimo de morbilidad y mortalidad tanto para la madre debido
a problemas tales como anemia grave, enfermedad hipertensiva del

embarazo (EHE), placenta previa o un embarazo prematuro.®

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), cada
dia cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan embarazadas
en Perl, y este promedio sube a diez cuando las menores llegan a

esta edad. ®

En la region Lambayeque el 9.8% de las adolescentes se hallan
embarazadas o ya son madres.©

En el Distrito José Leonardo Ortiz la presencia de Embarazos en
adolescentes oscila entre el 10% al 15%. Estimaciones que van de

acorde con la estimacién Regional y Nacional.!

b) Antecedentes bibliograficos

Internacionales:

Garcia A, Gonzadles M (Cuba) (2018).12 En su investigacion
descriptiva, de corte longitudinal y prospectivo acerca de los
Factores de riesgo asociados a embarazadas adolescentes
perteneciente al Policlinico Universitario N° 1 Dr. Juan Manuel Paez
Inchausti, Nueva Gerona, Isla de la Juventud. La poblacion muestral
la constituyeron 23 embarazadas adolescentes existi6 predominio,

dentro de los factores de riesgo individuales, de la dificultad para
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planear proyectos futuros; dentro de los factores de riesgo familiares:
poca comunicacion entre la familia y la adolescente; dentro de los
factores de riesgo socio-econOmicos: per capita familiar bajo; el bajo
nivel educacional dentro de los factores de riesgo culturales. En
cuanto a los factores de riesgo psicologicos: incapacidad para
entender las consecuencias de la iniciacion precoz de las relaciones

sexuales.

Rodriguez N y Colab (Cuba) (2017).12 En su estudio sobre Factores
de riesgo asociados al embarazo en adolescentes. Cuyo disefio fue
de casos y controles. La poblacion muestral estuvo representada por
42 gestantes embarazadas (casos) y 86 gestantes no embarazadas
(controles). Se hallé como factores de riesgo para el embarazo en la
adolescencia el tener sus primeras relaciones sexuales entre 15y 19
afios y no poseer conocimiento sobre complicaciones del embarazo

en la adolescencia.

Rionaula M, Romero K, Zari S. (Ecuador) (2014).*4 Con el objetivo
de determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a
embarazos en adolescentes que acuden a consulta externa del Area
de Salud Nro. 3 “Limén Indanza”, 2013. Se realizO un estudio
analitico transversal en el que se investigd la prevalencia y los
factores de riesgo relacionados con el embarazo en adolescentes,
se encontraron 119 embarazadas adolescentes con una prevalencia
de 10,52% en comparacion con el total de la poblacion en riesgo y
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de 24,54% si consideramos el total de pacientes que acudieron a
control prenatal. Los factores de riesgo que tuvieron significancia
estadistica fueron inicio precoz de la vida sexual activa en
conclusioén factores de riesgo que influyen de manera significativa en
el embarazo adolescente son: Inicio de la vida sexual activa precoz,
abuso sexual, consumo de alcohol y tabaquismo. En cuanto al
estado civil y el nivel de escolaridad, en el presente estudio no se
demostré una diferencia significativa que represente un riesgo para

la adolescente.

Sanchez Y y Colab (Colombia) (2013).® Realizaron una
investigacion sobre Caracteristicas poblacionales y factores
asociados a embarazo en mujeres adolescentes de Tulua. El disefio
fue de casos y controles con el objetivo de determinar los factores de
riesgo asociados al embarazo en adolescentes. La poblacion
muestral la constituyeron 151 adolescentes embarazadas (Casos) y
302 adolescentes que nunca habian estado embarazadas
(Controles). Los autores concluyeron que las causas asociadas a
embarazo en adolescentes estan los factores individuales, familiares
y socio-culturales. Hallandose asociacion significativa con embarazo
las variables individuales: El no encontrarse estudiando, inicio coital
precoz y el no uso de métodos anticonceptivos en todas las
relaciones sexuales; en variables familiares: escolaridad materna

menor que secundaria, no educacion sexual del adolescente por la
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madre y no suministro de métodos de PF por la madre, y en las
variables socio-culturales: pertenecer a un estrato socio-econémico
bajo y no haber recibido educacién en PF por parte de personal

docente, de salud u otro diferente a los padres.

Gémez C, Montoya L (Colombia) (2012).16 En su investigacion
sobre Factores sociales, demograficos, familiares y econémicos
relacionados con el embarazo en adolescentes del area urbana en el
municipio de Bricefio. Cuyo disefio fue transversal. La poblacion
estuvo constituida por 193 adolescentes, los factores asociados con
mayor riesgo de embarazo adolescente Fueron: la edad, el estrato
socioecondmico, la ocupacion, la convivencia con la pareja, el inicio
temprano de las relaciones sexuales, el nUmero de compafieros
sexuales, el nivel de escolaridad del padre, el hecho de haber sido

violada y el ingreso econémico familiar.

Merino E, Rosales E (El Salvador) (2010).1” En su tesis sobre
Factores que influyen en el embarazo de las adolescentes inscritas
en el programa de atencion materna de unidad de salud Altavista,
cuyo disefio de Casos y controles. Hallando que, uno de los
principales factores sociales fue la desintegracion familiar. El
machismo de la pareja, el desconocimiento sobre los temas de salud
sexual y reproductiva. La informacion que reciben de los prestadores
de servicios de salud es minima. Existe desconocimiento sobre el
uso correcto de los métodos de planificacion familiar por lo cual no

15



utilizan métodos de planificaciéon familiar, el inicio precoz de las

relaciones coitales es una variable asociada.

Nacionales

Rodriguez A, Sucfio Ch (Huancayo) (2016).*® En su investigacion
tuvo sobre los factores que influyen en el embarazo en adolescentes
en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca de enero a
marzo del 2016. El estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 gestantes
adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza- Chupaca.
El instrumento que se utilizd fue la Encuesta. Los datos fueron
procesados en Excel y paquete estadistico SSPS Version 21. Los
resultados encontrados de 30 gestantes adolescentes que acuden a
su control prenatal fueron: que, el 90% tienen una edad de 15 a 19
afilos asi mismo el 47% (14) adolescentes tienen el grado de
instruccion secundaria, 70% (21) de ocupacion ama de casa,
43%(13) de estado civil convivientes, 57% (17) vienen de familia
monoparental, 43% (13) adolescentes vive solo con su madre, 67%
(20) de las edades de 15 a 19 afos iniciaron su primera relacion
sexual, 53%(16) tuvieron una sola pareja sexual seguido del
47%(14) tuvieron mas de 2 parejas sexuales, 57% (17) adolescentes
son primigestas,23% (28) no tuvieron antecedentes de aborto ,
63%(19) no usaron métodos anticonceptivos. Se concluye que los
factores que influyen en el embarazo en adolescentes son: la edad,
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la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera relacion sexual, y el

uso de métodos anticonceptivos.

Luna S, Lopez L (Lima) (2014).'° En su tesis sobre Factores
asociados al embarazo adolescente en las gestantes que acuden al
Hospital San Juan de Lurigancho, cuyo disefio fue descriptivo de
corte transversal. Encontrando que, con relacién a los factores
individuales, se encontr6 que la edad de mayor prevalencia es de 19
afos, con 22.7%. El estado civil de soltera fue de 59.6%. En su
mayoria, las adolescentes son amas de casa (43%). En cuanto a los
factores familiares el antecedente de embarazo en adolescencia de
la madre fue 12%. Con relacion a los factores sociales, el nivel
socioecondmico (entendido como el ingreso mensual) es de 600 a
1000 soles en 62.5%. Los autores finiquitaron que, los factores
individuales del embarazo en la adolescencia son la edad de 19
afos, solteras, con secundaria completa, de ocupacién ama de casa.
La edad promedio de la menarquia es de 12 afios. La edad de inicio
sexual fue a los 15 afios. Solo tuvieron una pareja sexual y el
condon fue método anticonceptivo que usaron con mayor

periodicidad.

Osorio R (Lima) (2014).2° En su tesis sobre Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de
apoyo Maria Auxiliadora. Cuyo disefio fue observacional -
descriptivo. Se encuesto a las gestantes adolescentes que acuden
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para ser atendidas en los Consultorios Externos del Departamento
de Gineco-obstetricia del Hospital en mencion durante el mes de
diciembre del 2013. Se entrevist6 a 100 pacientes adolescentes
gestantes. Respondieron como sigue; el 90% se encuentran entre
los 14 a 19 afos de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64%
provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de
instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econdémico de sus
padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos de
edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. La vida sexual activa sin proteccion incrementa la
probabilidad de embarazos no deseados, por desconocer 0 no

aceptar el uso de métodos anticonceptivos.

Chura R y Colab (Lima) (2012).?! Ejecutaron una investigacion
sobre los Factores socio - culturales que se relacionan con el
embarazo reincidente en las adolescentes que acuden al Hospital
Docente Madre — Nifio. San Bartolomé de Lima, dicho estudio fue
descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo
constituida por 120 gestantes adolescentes. Hallando que la edad
promedio de las adolescentes fue de 17 afios, el 51.7% son solteras;
dejar ver también que el 67.5% de las adolescentes dejan los
estudios, solo el 34.2% de las adolescentes residen con sus padres
y hermanos. Sobre la solvencia econémica el 50.8% recibe apoyo

econdémico de su pareja. Sobre los factores culturales se muestra
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que el 45% de las adolescentes tienen instruccion secundaria
completa. En cuanto al conocimiento de los métodos
anticonceptivos, el 85% respondié que los métodos anticonceptivos
sirven para no quedar embarazadas. Asi mismo, el 58.3% de las
adolescentes usaban el preservativo como meétodo anticonceptivo
antes de quedar embarazadas. También muestra que el 10.8% de
ellas han tenido embarazo reincidente. Los autores finiquitaron que,
los factores socio - culturales presentan una correlacion poco

significativa con el embarazo reincidente. (p > 0.05).

Locales

Llontop R, Zamora Y (Chiclayo) (2013).?> Realizaron un estudio
sobre los Factores que influyeron en la ocurrencia de embarazos en
adolescentes atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefnafe.
Dicho estudio fue de tipo Observacional y Transversal, cuyo disefio
fue descriptivo. La poblacibn muestral fueron 33 gestantes
adolescentes. Se hall6 que, la incidencia de embarazos en
adolescentes fue 9.9%. El promedio de edad fue de 16.6 afios. El
estado civil, grado de instruccion, inicio coital, uso de anticonceptivos
y el deseo de salir embarazada son factores que influyeron en
ocurrencia de Embarazos en Adolescentes. (p < 0.05). Mientras que;
los factores, zona de procedencia, ocupacion, nivel de pobreza, no

influyeron en ocurrencia de Embarazos en Adolescentes. (p > 0.05)
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c) Base teodrica

Definir la adolescencia con precision es problematico por varias
razones. La madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros
factores, depende de la manera en que cada individuo experimenta
este periodo de la vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad,
qgue podria considerarse una linea de demarcacion entre la infancia y
la adolescencia, no resuelve el problema. La pubertad empieza en
momentos sumamente distintos para las nifias y los nifios, y entre
personas del mismo género. En las nifias se inicia, como promedio,
entre 12 y 18 meses antes que en los nifios. Las nifias tienen su
primera menstruacién generalmente a los 12 afios. En los nifios, la
primera eyaculaciéon ocurre generalmente hacia los 13 afios. No
obstante, las nifias pueden empezar a menstruar a los 8 afios. Hay
indicios de que la pubertad estd comenzando mucho mas temprano;
de hecho, la edad de inicio tanto en las niflas como en los nifios ha
descendido tres afios en el transcurso de los ultimos dos siglos. Esto
obedece, en gran parte, a las mejores condiciones de salud y
nutricion.” Considerando lo establecido en la Resolucién Ministerial
N° 538-2009/MINSA, se considera adolescentes a aquellas personas

entre los 12 y 17 afios de edad.?®

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
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afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biolégicos. ElI comienzo

de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.?

Los determinantes biolégicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de
este periodo, pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas
y otras, y dependiendo de los contextos socioecondémicos. Asi, se
han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacién
con esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la
pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacién,
la mundializacion de la comunicacién y la evolucién de las actitudes

y practicas sexuales.?*

Segun el Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes, refiere que, es importante conocer las caracteristicas
de estas etapas de la adolescencia, por las que todos pasan con sus
variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y
comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo,
a sabiendas que “Una adolescente que se embaraza se comportara

como corresponde al momento de la vida que esta viviendo, sin
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madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar

esperando un hijo.?®

Presiones para asumir conductas de alto riesgo.

Muchos de los (as) adolescentes se ven coaccionados para
consumir alcohol, tabaco u otras drogas y para empezar a tener
relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas tempranas, lo
gue entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto
intencionados como accidentales, embarazos no deseados e
infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).?* Muchos de ellos también
experimentan varios problemas de adaptacién y de salud mental.
Los patrones de conducta que se instituyen durante este proceso,
como el consumo o no consumo de drogas o la asuncién de riesgos
o de medidas de proteccion en relacién con las practicas sexuales,
pueden tener efectos positivos o negativos duraderos en la salud y el
bienestar futuros del individuo. De todo ello se concluye que este
proceso representa para los adultos una oportunidad Unica para

influir en los jévenes.?*
Embarazo en la adolescencia segun la OMS
Segun la OMS, el embarazo adolescente o0 embarazo precoz es

aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente entre la
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adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el final de

la adolescencia.®

El embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo de
complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas
complicaciones deben ser conocidas por los profesionales de la
salud, con el fin de detectar tempranamente riesgos y brindar
cuidado oportuno y de calidad a las mujeres adolescentes

embarazadas.®

Factores asociados al embarazo en adolescente.!8

Factores Socio — Demograficos

- Edad
- Grado de Instruccién

- Ocupacioén

Factores Familiares

- Tipo de familia del adolescente (Monoparental o Biparental)
- Antecedentes de embarazos adolescentes en la familia

- Relacion del adolescente con sus padres

Factores Sexuales y Reproductivos

- Persona con quien vivia antes de su embarazo.
- Inicio de la primera relacion sexual
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- NUmero de parejas sexuales
- Antecedentes de aborto

- Usos previos de método anticonceptivo antes de su embarazo.

1.2 Problema

¢, Cuales son los Factores asociados a la presencia de embarazos en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Paul Harris — Distrito

José Leonardo Ortiz, periodo enero 2016 — diciembre 20177

1.3 Hipétesis

Los factores asociados a la presencia de embarazos en adolescentes
atendidos en el Centro de Salud Paul Harris — Distrito José Leonardo
Ortiz, periodo enero 2016 — diciembre 2017, son: Factores Socio —
Demogréficos, Factores Familiares, Factores Sexuales vy

reproductivos.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar los Factores asociados a la presencia de embarazos en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Paul Harris — Distrito

José Leonardo Ortiz, periodo enero 2016 — diciembre 2017.
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Objetivos Especificos:

1. Estimar la incidencia de embarazos en adolescentes atendidos
en el Centro de Salud Paul Harris.

2. Determinar los Factores Socio — Demograficos asociados a la
presencia de embarazos en adolescentes.

3. Determinar los Factores Familiares asociados a la presencia de
embarazos en adolescentes.

4. Determinar los Factores Sexuales y reproductivos asociados a

la presencia de embarazos en adolescentes.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

Debido a que la adolescencia es una etapa de cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales para el adolescente, en la cual la familia, y la
sociedad en su conjunto tienen un rol muy importante en la
formacion y orientacion del adolescente Consideramos que el
embarazo en esta etapa es uno de los problemas mas importantes a
los que la sociedad y los profesionales de la salud, se enfrentan dia

a dia, por su trascendencia politica, social, religiosa y econémica.

Mas aun, que los casos van en aumento, sin dejar de mencionar que

se pone en riesgo la vida de la futura mama, y del hijo.

Por todo ello, urge la necesidad de identificar los factores que se

asocian a la presencia de embarazo en adolescentes atendidas en el
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Centro de Salud Paul Harris del Distrito José Leonardo Ortiz, para
gue los eruditos en la materia propongan estrategias encaminadas a

mejorar la salud sexual de nuestros adolescentes.

1.6 Variables:

VI= Factores asociados

VD = Embarazos en adolescentes.
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Operacionalizacion de Variables

SUB
VARIABLES VARIABLE INDICADORES | SUB INDICADORES | ESCALA INSTRM
12-14 De
Edad 1517 Raz6n
Urbana
Zona de :
. Urbano — Marginal .
Procedencia Nominal
Rural
Factores Socio Analfabeta
— Demograficos Grado de an Incompleta .
P Prim Completa Ordinal
Instruccién
Sec Incompleta
Sec Completa
Ama de casa
Ocupacion Empleada Nominal
Estudiante
Tipo de familia Monoparental .
. Nominal
del adolescente Biparental
V. Antecedentes
Factores de embarazos Sl - NO Nominal
o adolescentes
Familiares "
en la familia
Relacion del Buena
adolescente Regular Ordinal
con sus padres Mala
Padre
Factores Persona con Madre
Asociados quien vivia Padre — Madre Nominal | Ficha
antes de su Solo Anexo
embarazo o
Familiar
_In|C|o de Ia_ L < 15 afos .
primera relacion > 15 afios Ordinal
sexual
Factores 7
Numero de
Sexuales y arejas L Ordinal
Reproductivos parej 22
sexuales
Antecedentes SI-NO Nominal
de aborto
Uso previo de
método
anticonceptivo SI-NO Nominal
antes de su
embarazo
V.D Gestacion en
Epidemioldgica las mujeres ig : 1171 de Razon
Embarazo en P 9 entre los 12 a
Adolescentes 17 afios
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Retrospectivo, Descriptivo y Transversal.?®

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Casos y Controles. 26

Casos: Embarazos en Adolescentes (12 — 17 afos)

Controles: Embarazos en No Adolescentes (= 18 afios)

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

Estuvo constituida por todas las gestantes adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Paul Harris — Distrito José Leonardo Ortiz,

periodo enero 2016 — diciembre 2017 que fueron un total de 86.

Criterios de Inclusién

= Gestantes entre 12 a 17 afios.

Criterios de Exclusion

= Gestantes adolescentes cuyas madres no hayan firmado el

consentimiento informado.
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= Gestantes Violadas.

Muestra:

Se utilizé la formula de tamafio muestral para una proporcion en una

poblacion finita o conocida

ho_ N*Z,*p*q
d?*(N-1)+Z, **p*q

Tamafio de la poblacién N 86
Error Alfa a 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-a) Z (1-a) 1,96
Proporcién de Embarazos en

p 0,13
adolescentes en el afio 2015

q 0,86
Precision d 0,05
Tamafio de la muestra n 57,75

S

[J Por cada caso un control.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se empleé como
instrumento una ficha de recoleccion de datos ideada para tal fin
(Ver Anexo). Como técnica se utilizé la observacién directa y la del

fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

1. Luego de la aprobaciéon del Plan de Tesis, se pididé el permiso
respectivo a la Jefatura del Centro de Salud en mencion para
poder tener el acceso respectivo al Libro de Registros y luego a
las Historias Clinicas.

2. Se tuvo el apoyo de la Jefatura del Centro de Salud por ser
agente comunitario de la salud.

3. Luego que se efectud la respectiva recoleccion de los datos, se
procedi6 al analisis y procesamiento de los mismos,

inmediatamente se redactaron las conclusiones finales.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos obtenidos fueron consignados en el paquete estadistico
SPSS version 25. Luego fueron depositados en tablas estadisticas
Uni y Bidimensionales. Se emple¢ la prueba de Chi Cuadrado para
identificar los factores asociados a la presencia de embarazo en

adolescentes.
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lll.- RESULTADOS

TABLA 1:

En la siguiente tabla se puede apreciar que la incidencia de embarazos en
adolescentes en el Centro de Salud Paul Harris — Distrito José Leonardo

Ortiz durante el periodo enero 2016 — diciembre 2017 fue 9.7%.

TABLA 2:

En la sucesiva tabla se observa los factores socio - demograficos a la
presencia de embarazos en adolescentes, dentro de los cuales esta: La
edad materna (mas frecuentes en aquellas entre los 15 a 17 afios), el grado
de instruccion (Con predominio del nivel secundario incompleto) y la

ocupacion. (Predominando las estudiantes). (p < 0.05)

TABLA 3:

En la contigua tabla se distingue lo factores familiares asociados a la
presencia de Embarazos en adolescentes, siendo el tipo de familia (En el
82.76% Monoparenteral), el antecedente de embarazo en la adolescencia en
la familia (68.97%), la relacion del adolescente con sus padres. (En su

mayoria regular) (p < 0.05)

TABLA 4:

Respecto a los factores sexuales y reproductivos asociados a la presencia

de Embarazos en adolescentes, tenemos a la Edad del inicio sexual (< 15
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afios), el nimero de parejas sexuales (mondgamas en gran escala),
antecedentes de aborto y el no uso previo de los métodos anticonceptivos

antes de su embarazo. (p < 0.05)
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TABLA 1

INCIDENCIA DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS — DISTRITO JOSE LEONARDO
ORTIZ

ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017

N° %
TOTAL DE GESTANTES ATENDIDAS
ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017 887 100.00
TOTAL DE GESTANTES ADOLESCENTES 86 0.7

ATENDIDAS ENERO 2016 — DICIEMBRE 2017

Fuente: Reporte de Actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
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TABLA 2

FACTORES SOCIO — DEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS - DISTRITO JOSE LEONARDO
ORTIZ

ENERO 2016 — DICIEMBRE 2017

EMBARAZOS EN ADOLESCENTE

FACTORES SOCIO — DEMOGRAFICOS >! NO
Ne° % Ne° %
58 100.00 58 100.00
EDAD MATERNA X2exp =21.01 X2tab=3.84 p<0.05
12 -14 22 37.93 02 03.45
15 - 17 36 62.07 56 96.55
GRADO DE |NSTRUCC|ON X2exp =14.17 X2tab =3.84 p <0.05
Analfabeta 02 03.45 -- -
Primaria Incompleta 12 20.69 08 13.79
Primaria Completa 18 31.03 10 17.27
Secundaria Incompleta 24 41.38 26 44.83
Secundaria Completa 02 03.45 14 24.14
OCU PAC'ON X2 exp =37.23 X2tab =3.84 p<0.05
Ama de Casa 10 17.24 36 62.07
Empleada 20 34.48 10 17.27
Estudiante 28 48.28 02 03.45

Fuente: Historia Clinica
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TABLA 3

FACTORES FAMILIARES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS - DISTRITO JOSE LEONARDO
ORTIZ
ENERO 2016 — DICIEMBRE 2017

EMBARAZOS EN ADOLESCENTE

Si NO
FACTORES FAMILIARES
Ne° % Ne° %
58 100.00 58 100.00
TIPO DE FAMILIA DEL ADOLESCENTE Xeexp =3560  X*tab=3.84 p<0.05
Monoparental 48 82.76 16 27.59
Biparental 10 17.24 42 72.41

ANTECEDENTES DE EMBARAZO
ADOLESCENTE EN LA FAMILIA

X2exp =36.39 X2tab=3.84 p<0.05

Sl 40 68.97 08 13.79
NO 18 31.03 50 86.21
RELACION DEL ADOLESCENTE CON SUS
X2exp =12.54 X2tab =3.84 p <0.05

PADRES
Buena -- -- 10 17.24
Regular 50 86.21 45 77.59
Mala 08 13.79 03 05.17

Fuente: Historia Clinica
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TABLA 4

FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD PAUL HARRIS — DISTRITO JOSE LEONARDO
ORTIZ

ENERO 2016 — DICIEMBRE 2017

EMBARAZOS EN
ADOLESCENTE

FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Si NO

Ne° % Ne° %

58 100.00 58 100.00

EDAD DE INICIO DE LA PRIMERA RELACION

X2exp =76.74 X2tab =3.84 p <0.05

SEXUAL
< 15 aflos 55 94.83 08 13.79
> 15 afnos 03 05.17 50 86.21
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Xeexp =34.34 X*tab=3.84 p<0.05
1 35 60.34 05 08.62
22 23 39.66 53 91.38
ANTECEDENTE DE ABORTO X?exp=1048 X*tab =384 p <005
Sl 12 20.69 01 01.72
NO 46 79.31 57 98.28
USO PREVIO DE M/A ANTES DE SU EMBARAZO X2exp =05.95 X:tab =384 p<005
Sl 02 03.45 10 17.24
NO 56 96.55 48 82.76

Fuente: Historia Clinica
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V.- DISCUSION

El siguiente es un estudio de Casos y Controles realizado en el
Centro de Salud Paul Harris — Distrito José Leonardo Ortiz, durante
el periodo enero 2016 — diciembre 2017 con el propésito de
determinar los factores asociados a la presencia de embarazos en
adolescentes. Durante el periodo antes mencionado se atendieron
un total de 887 gestantes de las cuales 86 fueron adolescentes,
dandonos una incidencia de embarazos en adolescentes del 9.7%.

(Tablal)

En relacion a ello, el UNFPAS expresa que el 2% de las mujeres en
edad fecunda en América Latina y el Caribe tienen su primer hijo

antes de los 15 arios.

Por su parte la OMS, indica que cerca de 1 millébn de nifias menores

de 15 afios dan a luz cada afo.®

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) en su documento técnico
sobre la Situacion de salud de los adolescentes y jovenes en el Peru
del afio 2017, mostré que el 13.3% de las adolescentes estan
embarazadas o ya son madres.’ Si comparamos estos datos con los
del afio 1996 (13.4%) y el afio 2015 (13.6%).” observaremos que las
cifras de Embarazos en adolescencia en nuestro pais, no ha sufrido

cambios relevantes.
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La Region Lambayeque estima que cerca del 10% de las
adolescentes tardias (15 — 17 afios) ya son madres o se hallan

embarazadas.1

Estimacion similar a la nuestra es la reportada por Llontop Ry
Zamora Y.?? quienes encontraron una incidencia de gestantes

adolescentes del 9.9%.

Respecto a los factores socio - demograficos asociados a la
presencia de embarazos en adolescentes se hallo, a la edad
materna que oscila entre los 15 a 17 afios, el grado de instruccion
secundario incompleto y la ocupaciéon. (Prevaleciendo las
estudiantes). Dentro de los factores familiares asociados a la
presencia de Embarazos en adolescentes, se hall6 al tipo de familia,
antecedente de embarazo en la adolescencia en la familia y a la
relacion del adolescente con sus padres. Mientras que los factores
sexuales y reproductivos asociados a dicha entidad se encuentran a
la Edad del inicio sexual (< 15 afos), el numero de parejas sexuales
(mondégamas en gran escala), antecedentes de aborto y el no uso
previo de los métodos anticonceptivos antes de su embarazo. (p <

0.05) (Tablas 2 al 4)

Por su parte Rodriguez N y Colab'® en Guantanamo - Cuba,
hallaron como factores de riesgo para el embarazo en la

adolescencia el tener sus primeras relaciones sexuales entre 15y 19

38



afios y no poseer conocimiento sobre complicaciones del embarazo

en la adolescencia.

Asimismo, Gémez C y Montoya L'® hallaron que: El estrato
socioeconémico bajo, la ocupacion, la convivencia con la pareja, el
inicio temprano de las relaciones sexuales, el numero de
compafieros sexuales, el nivel de escolaridad del padre, el haber
sido violada y el ingreso economico familiar bajo estaban asociados

con la presencia de embarazo en adolescentes.

En lo que respecta al area anticonceptiva Merino E y Rosales E/
describié que, la no utilizacion de los métodos de planificacion
familiar es un factor asociado a la presencia de embarazo en la
adolescencia. También hallaron que, el inicio precoz de las
relaciones coitales es un factor asociado a la presencia de embarazo

en adolescentes.

En Huancayo Rodriguez A y Sucfio Ch!8 encontraron que, la edad,
ocupacion, tipo de familia, inicio de coitarquia y el uso de métodos
anticonceptivos, son factores que influyen en el embarazo en

adolescentes.

En Lima especificamente en el Hospital San Juan de Lurigancho
Luna S y Lo6pez L' hallaron que, los factores asociados al

embarazo en la adolescencia son el estado civil soltera, los estudios
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secundarios completos, la ocupacion (ama de casa) y el inicio coital

precoz.

Llontop R y Zamora Y?? encontraron al: Estado civil, grado de
instruccion, inicio coital precoz, uso de anticonceptivos y el no deseo
de salir embarazada son factores que influyeron en ocurrencia de

Embarazos en Adolescentes. (p < 0.05).

En el documento técnico del Minsa sobre la Situacién de Salud de
los Adolescentes y Jévenes en el Peru. 2017, describe que los
embarazos en adolescentes son mas frecuentes en aquellas que
proceden de zonas de extrema pobreza y que pertenecen a un bajo

nivel socio econémico y cultural. ’
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V.- CONCLUSIONES

La incidencia de embarazos en adolescentes durante el periodo de
estudio fue 9.7%.

Los factores socio — demograficos asociados a la presencia de
embarazos en adolescentes tenemos a la edad materna, el grado de
instruccion y la ocupacién. (p<0.05)

Los factores familiares asociados a la presencia de embarazos en
adolescentes se encuentran al tipo de familia, al antecedente de
embarazo en adolescente en la familia y a la relacion del adolescente
con sus padres.

Los factores sexuales y reproductivos asociados a la presencia de
embarazos en adolescentes son: La edad de inicio de la primera
relacion sexual, el nimero de parejas sexuales, antecedente de aborto

y el uso previo de Método anticonceptivo antes de su embarazo.
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VI.- RECOMENDACIONES

Articular acciones con el ministerio de educacion para desarrollar
campafias informativas de prevencion de embarazos adolescentes

en las Instituciones Educativas.

Incrementar acciones de promocion y prevencion para mejorar la

salud sexual y reproductiva de los adolescentes.

Se recomienda a los estudiantes de la Carrera Profesional de
Obstetricia realizar estudios respecto a este tema en otros
establecimientos de salud de nuestra region para poder comparar
resultados y asi ver la realidad de este problema y poder plantear

estrategias para disminuir los embarazos adolescentes
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ANEXO



UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores asociados a la presencia de embarazos en adolescentes atendidos en el Centro de

Salud Paul Harris - Distrito José Leonardo Ortiz, periodo enero 2016 - diciembre 2017”

Factores asociados al embarazo en adolescente

Factores Socio — Demogréficos

— Edad:12-14 () 15-17 ()
— Grado de Instruccién: Analfabeta () Prim Incompleta () Prim Completa ()
Sec Incompleta () Sec Completa ()

— Ocupacién: Ama de casa () Empleada () Estudiante ()

Factores Familiares

— Tipo de familia del adolescente: Monoparental () Biparental ()
— Antecedentes de embarazos adolescentes en la familia: Si () No ()

— Relacién del adolescente con sus padres: Buena () Regular () Mala ()

Factores Sexuales y Reproductivos

— Persona con quien vivia antes de su embarazo: Padre () Madre () Padre

— Madre () Solo () Familiar ()



Inicio de la primera relacién sexual: < 15 afios () > 15 afios ()
Numero de parejas sexuales: 1 () 22 ()
Antecedentes de aborto: SI () NO ()

Usos previos de M/A antes de su embarazo. SI () NO ()



