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Factores
sociodemograficos
para el embarazo
adolescente

GLOSARIO

Periodo de vida que va desde los 10 a los 19 afios,
tradicionalmente considerada como aquella etapa donde el
individuo (adolescente) “carece o adolece de algo”, debido a las
trasformaciones biopsicosociales que sufre este durante su
transicion hacia la juventud y adultez, y que estan ligadas al
contexto social y demografico en el que vive (1).

Se ubica entre los 10 y 13 afios, es una etapa de gran confusion
para el adolescente, pues esta marcada por el inicio de la primera
menstruacion (mujer) y la primera eyaculacion o polucion
nocturna (varén) (1).

Va desde los 14 a 16 afios, el adolescente entiende que los
cambios corporales, psicoldgicos y conductuales son parte de su
transicion hacia la vida adulta y que la aparicién de las
caracteristicas sexual son parte de su proceso de maduracién
sexual (47).

Se presenta entre los 17 y 19 afios, la mayoria ya tiene una vida
sexual activa, tienen sentido de identidad y pertenencia a un
grupo o comunidad, son mas apegados a sus padres, aceptan su
apariencia corporal y pasan mas tiempo con su pareja sexual (6).

Suceso materno que ocurre a muy temprana edad (10 a 19 afios)
y que representa una condicion riesgosa para la salud del
producto del embarazo (embridn, feto o neonato), la gestante y la
familia (4).

Conjunto de situaciones personales (biologia, genética, edad),
sociales (educacion, salud), econdémicas (ingreso econémico),
conductuales (estilos de vida) y cognitivas (conocimiento e
informacién) que poseen las adolescentes embarazadas y que
podrian haber condicionado su embarazo a muy temprana edad
(18).



RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores sociodemogréaficos relacionados al
embarazo adolescente atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota-
Cajamarca, 2023. Estudio cuantitativo, correlacional y transversal, llevado a cabo con 45
adolescentes embarazadas. Se utilizd6 como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario sobre factores relacionados al embarazo adolescente disefiado por Peralta M,
en el afio 2018. Resultados: EI 91,1% tenian entre 15 y 19 afos; 80,0% residian en la zona
rural; 66,7% profesaban la religion catdlica; 80,0% no estudiaban; 73,3% tenian estudios
secundarios; 93,3% fueron conviventes; 73,3% percibian menos del sueldo minimo;
64,4% tuvieron su primera relacion sexual entre los 15 y 19 afios; 68,9% no usaron
métodos anticonceptivos antes del embarazo; 95,6% indicaron que su madre no presento
embarazo adolescente; 51,1% pertenecieron a una familia nuclear; 97,8% no sufrieron
violencia familiar; 55,6% no contaban con informacidn sobre salud sexual y reproductiva;
64,4% desconocian sobre métodos anticonceptivos. Conclusiones: Los factores
sociodemogréficos relacionados con el embarazo adolescente incluyen, la procedencia
rural 80% (p 0,046), no estar estudiando 80% (p 0,005), cursar la educacion secundaria
26,7% (p 0,007), inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios 35,6% (p 0,013),
uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo 68,9% (p 0,038), no ser parte de una
familia nuclear 51,1% (p 0,001), no contar con informacion adecuada sobre salud sexual
y reproductiva 55,6% (p 0,015) y desconocer sobre métodos anticonceptivos 64,4% (p
0,046).

Palabras clave: Embarazo, adolescente, factores sociodemogréaficos. (DecS Bireme)
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the sociodemographic factors related to
adolescent pregnancy treated at the José Hernan Soto Cadenillas Hospital in Chota,
Cajamarca 2023. Quantitative, correlational and cross-sectional study, carried out with
45 pregnant adolescents. The interview was used as a technique and the questionnaire on
factors related to teenage pregnancy designed by Peralta M, in 2018, was used as an
instrument. Results: 91.1% were between 15 and 19 years old; 80.0% lived in rural areas;
66.7% professed the Catholic religion; 80.0% did not study; 73.3% had secondary
education; 93.3% were cohabitants; 73.3% received less than the minimum wage; 64.4%
had their first sexual relationship between the ages of 15 and 19; 68.9% did not use
contraceptive methods before pregnancy; 95.6% indicated that their mother did not have
a teenage pregnancy; 51.1% belonged to a nuclear family; 97.8% did not suffer family
violence; 55.6% did not have information on sexual and reproductive health; 64.4% did
not know about contraceptive methods. Conclusions: Sociodemographic factors related
to teenage pregnancy include rural origin 80% (p 0.046), not studying 80% (p 0.005),
attending secondary education 26.7% (p 0.007), beginning sexual relations before the age
of 15 35.6% (p 0.013), use of contraceptive methods before pregnancy (p 0.038), not
being part of a nuclear family 68.9% (p 0.001), not having adequate information on sexual
and reproductive health 51.1% (p 0.015) and not knowing about contraceptive methods
64.4% (p 0.026).

Keywords: Pregnancy, adolescent, sociodemographic factors. (DecS Bireme)
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema social cada vez mas frecuente a nivel global,
dado que en las dltimas décadas se ha evidenciado que los adolescentes inician sus
relaciones sexuales cada vez a mas temprana edad, trayendo con ello diversos problemas
de indole social, demogréfico, sanitario, epidemioldgico, econdmico y hasta cultural,
entre los que se encuentra el embarazo adolescente (1).

El embarazo adolescente es un evento negativo que afecta no solo a la adolescente y su
pareja sino también a sus familias y a la sociedad, generando consecuencias, como un
mayor numero de hijos, desercion escolar, desempleos, subempleo y/o violencia familiar.
Ademas de repercutir en la salud de la madre y el recién nacido, aumentando el riesgo de

morbimortalidad, sobre todo cuando el embarazo es mas precoz (1)(2).

Por estas razones el problema del embrazo adolescente se ha convertido en un hecho
social que requiere de urgentes medidas gubernamentales y comunitarias para poder
prevenirlo, dado que no solo incrementa las enfermedades y muertes de las madres
adolescentes y los infantes, sino también provoca consecuencias biopsicosociales en la

adolescente, el conyugue, la familia y la sociedad en su conjunto (3).

Asimismo, los indices de embarazos en adolescentes varian segun el contexto social,
demogréfico y cultural en el que viven los adolescentes; esto debido a diferentes causas,
entre ellas, el inicio de la actividad sexual, la funcionalidad familiar, la condicion
economica, el grado de educacion e informacidn sobre salud sexual y reproductiva, el
acceso a los métodos anticoncepcion, el control de la natalidad, la atencion prenatal, etc.
(2). Si bien, las causas de embarazos en adolescentes son amplias y complejas estas varian

entre los distintos grupos culturales y étnicos (1)(3).

En este contexto la presente investigacion sobre los factores sociodemograficos
relacionados con los embarazos adolescentes atendidos en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas de Chota, Cajamarca 2023, tuvo como objetivo determinar los factores
sociodemogréficos que se relacionan significativamente con los embarazos adolescentes,
usando para ello, una entrevista de tipo personal como técnica y un cuestionario de

recoleccion de datos como instrumento.
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El estudio esta estructurado en cuatro capitulos: Capitulo I: Definicidn, delimitacion,
formulacién del problema de investigacion, justificacion y objetivos. Capitulo Il: Marco
tedrico, antecedentes del estudio, teorias disciplinares, hipotesis y variables de estudio.
Capitulo I1I: Metodologia, disefio, tipo y &rea de estudio, criterios de inclusion y
exclusién, unidad de analisis, tamafio y seleccion de la muestra, técnica e instrumentos
de recoleccién de datos, proceso de recoleccion de datos. Capitulo IV: Resultados,
discusion, analisis, conclusiones y recomendaciones. Ademas de las referencias

bibliografica y los anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema de investigacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) indica que el periodo de vida
comprendido entre los 10 y 19 afios es denominado adolescencia; mientras que para
el Ministerio de Salud (MINSA) (4) esta etapa se sitla entre los 12 y 17 afios. Sin
embargo, independientemente de las diferencias en las edades de inicio, el
adolescente es un ente social que requiere y demanda atencion sobre salud sexual y

reproductiva.

La adolescencia tradicionalmente es considerada como aquella etapa donde el
individuo (adolescente) “carece o adolece de algo”, debido a las trasformaciones
biopsicosociales que sufre durante su transicién hacia la juventud y adultez;
aspectos que estan ligados al contexto social y demografico en el que vive. En este
escenario, se requiere repensar las intervenciones sanitarias dirigidas a promover la
salud integral de esta poblacion, més alin con los cambios sanitarios sufridos a partir
de la COVID-19 (2).

Durante la adolescencia, la busqueda de la identidad y autonomia, la identificacion
sexual, el comienzo de la fertilidad y los cambios en los procesos cognitivos, hacen
del adolescente un individuo vulnerable social, psicologicamente (3). Situacion que
puede traerle problemas, entre los que se encuentra el embarazo precoz
(adolescente) definido por la OMS (1), como aquel suceso materno que ocurre entre
los 15 y 19, que representa una condicion riesgosa para la salud del producto del

embarazo (embrion, feto o neonato), la gestante y la familia (5).

El embarazo adolescente es una situacion compleja asociada a factores, como los
modos de crianza, comportamientos, educacion y comunicacion familiar, acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, o a los modelos educativos (6)(7). Es
uno de los problemas de salud publica que més limita el futuro de la madre
adolescente, de su pareja y del propio nifio por nacer (8), siendo el resultado de

factores  sociales, demogréficos, biolégicos, ambientales, cognitivos,
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comportamentales, etc., incrementando el riesgo de un embarazo adolescente (9).
Por esta razon, las politicas sociales y sanitarias deben considerarlo como un hecho
social, mas que un mero suceso circunstancial producto de la blusqueda de su

independencia y autonomia (10).

Desde la salud sexual y reproductiva, los factores relacionados al embarazo
adolescente pueden originar: inicio precoz de las relaciones sexuales, falta de
planificacion familiar, desconocimiento sobre métodos anticonceptivos (11)(12);
disfuncién y violencia familiar; ademas de afectacion de la salud fisica, psiquica,
emocional y afectiva de la embarazada y su conyugue (13). Por ello, urge que el
sistema sanitario le preste mayor atencion a la adolescencia y su complejidad

comportamental, con el fin de limitar el riesgo de un embarazo adolescente (14).

Las consecuencias del embarazo adolescente incluyen alteraciones en la vida de la
madre (abandono escolar, bajo rendimiento académico, discriminacion, bullying,
rechazo conyugal, desproteccién maternal, violencia familiar, etc.); del nifio
(embarazo no deseado, violencia infantil, retraso en el crecimiento intrauterino,
alteraciones psicomotoras, etc.); del conyugue (desercion escolar, rechazo a la
madre y el nifio); y de la familia (violencia y rechazo familiar) (15)(16); lo que
podria provocara modificaciones en el proyecto de vida de todos los involucrados,

en especial de la gestante adolescente (17).

En definitiva, el embarazo adolescente estd asociado a factores maternos como: la
edad de inicio de las relaciones sexuales, edad materna (menor edad mayor riesgo),
nivel educativo (nulo o escaso), condicion econémica (pobre), funcionalidad
familiar (disfuncional), estado civil (madre soltera), tipo de familia (monoparental,
amplia o extendida), religion que profesa, zona de residencia (rural), informacién o
conocimiento sobre métodos anticonceptivos (desconocimiento), antecedente

familiar de embarazo adolescente o violencia familiar (18)(19)(20).

En este sentido, la OMS estima que en el mundo se producen mas de 15 millones
de embarazos adolescente por afio; es decir, a razon de 46 partos por cada mil nifias
y 1,1 millones de ellas tienen menos de 15 afios; esta situacion es mas agravante

entre los paises en vias de desarrollo, donde mas del 75% se producen en
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condiciones de pobreza, disfuncionalidad familiar, desconocimiento de los
adolescentes sobre los MAC, violencia sexual y limitado acceso a los servicios de
salud reproductiva (1). En general, el embarazo precoz se ubica entre el 10 y 14%,
con diferencias significativas de hasta 30% entre los paises desarrollados y
subdesarrollados (21).

Latinoamérica se ubica como la segunda regién con mas embarazos adolescentes,
solo por debajo del continente africano, alcanzando 66,5 nacimientos por cada mil
adolescentes de entre 15 y 19 afios, lo que representa el 8% de la poblacién
adolescente de América Latina (22). EI Fondo de poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) (23), indica que 18% (1,5 millones) de los embarazos en esta parte del
mundo son adolescentes; datos que en si son resultante de factores como la escasa
informacion, limitaciones en acceder a los MAC vy las dificultades de género que

tiene que afrontar las mujeres en esta etapa.

En el Perq, la problemética sigue siendo igual de preocupante, pues segun la
encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) (24), el 8,2% de embarazos
reportados en el 2023 eran adolescentes de 15 a 19 afios, de estas 6,7% ya eran
madres y 1,5% embarazadas, presentandose con mayor incidencia en la selva
(23%), en poblaciones rurales (17,1%) y en aquellas adolescentes pobres (14,8%).
Situacion que se encuentra vinculada a los factores sociodemograficos, culturales,
econdmicos y sanitarios a los que estas expuestos; pues se calcula que 8 de 10 nifias
en el pais son violentadas sexualmente, 4 de 10 son madres antes de los 15 afios y

un tercio de estas se practican un aborto en condiciones insalubres (25)(26).

Ademas, segun la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza, en el afio
2023, identifico que el embarazo adolescente en el Per( fue de 8,9% (rural 15,6%
y urbana 7,2%; ademas, el 75% de las adolescentes embarazadas indicaron que su
embarazo no fue planificado, 8,2% eran de la sierra, 15,6% vivian en la zona rural,
16,5% eran pobres, 33,6% tenian educacion primaria y 29% no utilizaron MAC
7).

El embarazo adolescente como problema social requiere de una solucién rapida,
sostenible y eficaz, donde los sectores salud y educacion deben ser los encargados

de liderar las politicas de prevencidn, pues esté causa disrupciones en el estado de
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salud materno-neonatal, problemas educativos y una carga social y econémica para
el estado (20)(25). Desde esta perspectiva, cifras en el PerU reportan que la
desercion educativa de las adolescentes embarazadas alcanza 85%, la desproteccion
conyugal 75%, el rechazo familiar 65%, la discriminacion 90% y la mortalidad
materna adolescente es la tercera causa entre las embarazadas (28).

Asimismo, en Cajamarca segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES-2023) (29), se estima que el embarazo adolescente fue cercano al 15,2%,
donde 13% ya son madres y 2,35 estan embarazadas por primera vez, 2,3% vivian
en la zona rural, 23,1% fueron abandonadas por su pareja y mas del 60%
desempleadas. Situacion que esta asociada a las condiciones socioeconémicas,
sanitarias y de equidad de género que tienen que enfrentar las adolescentes y las

mujeres en general en la region (30).

Por otro lado, de acuerdo al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
(MIMP), en el afio 2023 (31), el embarazo adolescente en la provincia de Chota
superd el 15,2% y como distrito el 10,1%; presentandose con mayor incidencia en
los distritos de Tacabamba y Paccha. Ademas, en el mismo afio segun la Direccion
Sub Regional de Salud Chota (32), los embarazos adolescentes reportados en los
més de 150 establecimientos de salud a su cargo estuvieron alrededor del 12%.
Escenario que debe llamar la atencién del sector salud para tomar acciones
inmediatas en la prevencion de esta problematica que menoscaba la salud

biopsicosocial de la adolescente y su familia.

En el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota se estima que el embarazo
adolescente es cercano al 8%; pues debido a la experiencia se ha podido observar
en los consultorios de salud sexual y reproductiva y materno-neonatal un alto
nimero de adolescentes embarazadas que acuden a su control prenatal o en busca
de atencion médica. Esta situacion seria producto de factores como la pobreza, nivel
educativo, escasa informacion sobre salud sexual y métodos anticonceptivos, inicio
temprano de las relaciones sexuales, violencia familiar, discriminacién, limitado
acceso a los servicios de salud, etc.; caracteristicas propias de la poblacion

adolescente que atiende en este establecimiento Hospitalario de Chota.
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1.2.

1.3.

Ademas, en la ciudad de Chota en los altimos afios se ha podido observar que
existen escenarios propicios para que las conductas sexuales de riesgo de los
adolescentes se incrementen, lo que no permite que la frecuencia de embarazos
adolescentes disminuya o al menos sea sostenido en el tiempo; pues la proliferacion
de locales nocturnos de diversion, bares, cantinas, redes sociales que promueven la
promiscuidad, el inicio precoz de las relaciones sexuales, etc., han hecho que el

problema continue agravandose.

Desde las evidencias cientificas mostradas es necesario que el personal de
Enfermeria aborde el problema del embarazo adolescente desde el primer nivel de
atencion, prestandole mayor interés a las acciones preventivo-promocionales
individuales (planificacién familiar, métodos anticonceptivos, proyecto de vida,
autoestima, toma de decisiones y habilidades sociales para la vida), familiares
(educacién familiar, sexualidad, paternidad responsable) y colectivas (talleres y
sesiones educativas sobre salud sexual y reproductiva). Por ello y considerando lo
indicado, el estudio se plantea la siguiente pregunta:

Formulacion del problema de investigacion

¢Cudles son los factores sociodemogréficos que se relacionan con los embarazos
adolescentes atendidos en el Hospital José Herndn Soto Cadenillas de Chota,

Cajamarca 2023?

Justificacion del estudio

El problema del embrazo adolescente se ha convertido en un hecho social que
requiere de urgentes intervenciones para prevenirlo, pues no solo incrementa la
mortalidad materna que en el afio 2022 fue de 16,7%, sino también provoca
consecuencias biopsicosociales en las adolescentes, el conyugue, la familia y la
sociedad en su conjunto; entre las que se encuentran, la desercién escolar, violencia
familiar, abortos insalubres, abandono familiar, enfermedades maternas durante la
gestacion (preeclampsia, diabetes, endometritis, infecciones) y alteraciones en el
neonato (prematuridad, desnutricion, anemia, afecciones graves) (1) (22).

Teoricamente el estudio contribuira en la obtencion de datos actuales respecto a la
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1.4.

magnitud del embarazo adolescente, permitiendo determinar los factores
sociodemogréficos que se relacionan con la problemaética y aportando informacién
que permita una actuacion eficaz para combatir este problema de salud publica.

Asimismo, servira como base tedrica para posteriores investigaciones.

El estudio resulta conveniente, pues al describir los factores sociodemograficos que
se relacionan al embarazo adolescente facilitard la realizacion de medidas
encaminadas a prevenir el embarazo adolescente, debido a que la gestacion en la
adolescencia tiene consecuencias negativas sobre la salud individual de la madre y

el feto, tanto en su ambito social, econdmico, afectivo y salubrista.

La relevancia social del estudio radica en que ayudard a la poblacion adolescente
en promover conductas sexuales menos riesgosas e incrementar el conocimiento
sobre salud sexual y reproductiva para prevenir el embarazo adolescente y las
enfermedades de transmision sexual; ademas de mejorar la calidad de vida de los

jovenes, la familia y la comunidad.

La utilidad metodoldgica del estudio, radica en que servira como antecedente y guia
para posteriores trabajos que busquen abordar la temética de los factores causales

relacionados con el embarazo adolescente.

Objetivos

1.4.1. General
Determinar los factores sociodemograficos que se relacionan con el
embarazo adolescente atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
de Chota, Cajamarca 2023.

1.4.2. Especifico
Describir los factores sociodemograficos que se relacionan con el
embarazo adolescente atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
de Chota, Cajamarca 2023.
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2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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En Nigeria, Okoli et al. (19), en el afio 2022 investigaron las desigualdades
socioecondémicas en el embarazo adolescente, con el objetivo de identificar los
factores que explican la desigualdad socioeconémica en este grupo poblacional;
estudio correlacional y trasversal, realizado con 8423 participantes. Resultados:
24,6% tenian menos de 16 afios, 75,2% eran solteras, 10,4% iletradas, 20,6%
pobres, 64,4% desempleadas, 41,7% cristianas y 54,9% vivian en la zona rural. El
embarazo adolescente esta asociado a la pobreza, al estado civil, a la falta de
informacién sobre salud sexual y reproductiva y a la religion. Conclusiones:
Accionar sobre las condiciones socioecondmicas de la familia y mejorar el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva reduce el riesgo de embarazo

adolescente.

En Cuba, Gongora et. al. (33), en el afio 2022 desarrollaron el estudio sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas que influyen en el embarazo adolescente, cuyo
objetivo fue describir las caracteristicas sociodemograficas que influyen en el
embarazo; estudio correlacional y transaccional, realizado en 34 adolescentes
embarazadas. Resultados: el 44,1% de las participantes tuvieron menos de 18 afos,
24,7% educacion secundaria, 52,9% estudiaban y 17,6% eran amas de casa, 26,5%
solteras, 41% tuvieron su primera relacidn sexual antes de los 14 afios; 17,6% tenian
una familia disfuncional, 32,4% tenian una madre con antecedente de embarazo
precoz, 29,4% indicaron falta de comunicacion familiar y 41,2% eran pobres.
Conclusiones: EI embarazo adolescente se asocidé con la pobreza, antecedente

materno de embarazo adolescente e inicio temprano de las relaciones sexuales.

En Filipinas, Tabei et al. (34), en el afio 2021 estudiaron la asociacion entre
embarazo adolescente y factores familiares, donde se propusieron como objetivo
investigar la asociacion entre ambas variables; estudio correlacional y trasversal,
desarrollado en 5120 mujeres adolescentes de 15 a 19. Resultados: 57% no vivian
con sus padres, 66,7% procedian de la zona rural, 71,5% tenian secundaria
incompleta, 23,6% eran extremos pobres, 81,8% eran desempleadas y 35,6%
desconocian sobre MAC. Conclusiones: el embarazo adolescente se asocio a vivir
sin sus padres, desconocimiento sobre MAC, ser de familia numerosa, la pobreza,

bajo grado de instruccion.
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En Uganda, Wasswa et al. (19), en el afio 2021 realizaron el estudio, determinantes
asociados al embarazo adolescente, con el objetivo fue examinar los determinantes
vinculados al embarazo adolescente; investigacion correlacional, retrospectiva y
trasversal, ejecutada con una muestra estratificada por afio (2006 = 1936, 2011 =
2048 y 2016 = 4264). Resultados: las participantes fueron casadas (22,8%), menos
de 16 afios (20,4%), educacion primaria (16,6%), condicion de pobreza (37,6%),
religion catolica (40,1%), area rural (75,7%), inicio de las relaciones sexuales antes
de los 15 afios (40,7%). Conclusiones: el embarazo adolescente se asocio a la
pobreza, menor grado de estudios e inicio precoz de las relaciones sexuales. Se
recomienda promover la educacion de las nifias, incrementar el ingreso econémico

y mejorar la informacion sobre salud sexual y reproductiva.

En Ecuador, Arce (35), en el afio 2020 estudiaron los factores sociodemograficos e
institucionales asociados al embarazo adolescentes, teniendo como objetivo
analizar los factores asociados al embarazo adolescente; estudio correlacional,
observacional y trasversal; desarrollado con 53 adolescentes embarazadas.
Resultados: 49,1% tenian entre 15 y 16 afios, 39,6% primaria incompleta, 62,3%
fueron casadas, 88,7% eran catdlicas y 49,1% indicaron tener acceso limitado a los
servicios de salud. Conclusiones: El embarazo adolescente se asocié a la edad, nivel

educativo, estado civil, religién y acceso a los servicios de salud.

En Ecuador, Llanos y Llovet (36), en el afio 2019 desarrollaron el estudio. Factores
que influyen en el embarazo adolescente, con el objetivo de determinar los factores
sociodemogréaficos que influyen en el embarazo; estudio descriptivo y trasversal;
ejecutado con 20 adolescentes embarazadas. Resultados: 40% tenian menos de 17
afios, 40% indicaron tener problemas familiares, 20% problemas sociales, al igual
que econdémicos y con sus padres; 40% dijeron que sintieron rechazo y fueron
maltratadas fisica y mentalmente por sus padres cuando estos se enteraron de su
embarazo; ademas, 60% desconoce sobre los MAC. Conclusiones: La educacion
sanitaria de la adolescente ayudara a mejorar su sexualidad y evitar conductas

sexuales de riesgo que le lleven a un embarazo (36).

A nivel nacional
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Sanca-Valeriano et. al. (37), en el afio 2022 desarrollaron el estudio, factores
sociodemogréficos asociados al embarazo y al embarazo repetido en mujeres
adolescentes del Perd, cuyo objetivo fue evaluar los factores asociados al embarazo
adolescente; estudio correlacional, observacional y transversal; ejecutado en una
muestra de 49 676 mujeres adolescentes. Resultados: la prevalencia de embarazo
adolescente fue de 17,7%; el embarazo se asocié a la edad menor de 16 afios, a vivir
en la sierra, a la pobreza, o tener instruccidn primaria. Conclusiones: Acciones en
favor de la educacion y mejorar sus ingresos econdmicos (mayor oportunidad

laboral) de la adolescente reduce los embarazos a muy temprana edad.

En Lambayeque, Tingal (38), en el afio 2021 estudi6 los factores influyentes y
caracteristicas sociodemogréaficas en el embarazo de adolescentes del Centro de
Salud San Antonio de Chiclayo, plantedndose como objetivo identificar los factores
que influyen en el embarazo; investigacion descriptiva, observacional vy
transaccional; ejecutada con 50 adolescentes gestantes. Resultados: se identificd
que, 34% tenian entre 11 y 17 afios, 8% procedian de la sierra, 24% eran pobres y
84% cursaban educacion secundaria; 64% no se identificaban con alguna religion,
44% desconocian sobre MAC, 76% no tenian conocimiento sobre su ciclo
menstrual y 82% sobre el anticonceptivo oral de emergencia; 8% no tenian
intencion de continuar estudiando; 10% vivian solas y 34% no pasaban tiempo con
sus padres. Conclusiones: El desconocimiento sobre MAC y usarlo influyen en el

embarazo adolescente.

En Lima, Rengifo (39), en el afio 2021 investigaron los factores asociados al
embarazo adolescente atendido en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, se plante6
como objetivo identificar los factores asociados al embarazo adolescentes; estudio
analitico de casos y controles, observacional y trasversal; ejecutado en 46 casos y
92 controles. Resultados: el 93,5% tenian entre 15 y 17 afios, 89,1% educacion
secundaria, 45,7% eran solteras, 73,9% amas de casa; 8,7% no recibi6 educacion
sexual, 56,5% tuvo su primera relacion sexual antes de los 16 afios, 4,3% no recibio
informacién sobre MAC, 56,5% no uso MAC en su primera relacion sexual; 45,7%
tuvo una familia monoparental, 13% tenian mala comunicacion paterna, 21,7% eran
de madres con embarazo en la adolescencia. Conclusiones: el embarazo adolescente

se asocio a la educacion, conocimiento sobre MAC vy tipo de familia.
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En Lima, Mendoza (40), en el afio 2020 estudiaron los factores asociados al
embarazo adolescente en el servicio de gineco-obstetricia del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il del Distrito de Villa El Salvador, cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados al embarazo; estudio analitico, trasversal, desarrollado con
133 adolescentes embarazadas. Resultados: la edad menor a 16 afios, el nivel
educativo de iletrada o primaria. la familia monoparental, la primera relacion
sexual, la escasa de informacion sobre salud sexual y reproductiva y la falta de
comunicacion familiar. Conclusiones: Implementar estrategias para reducir los
factores de riesgo sociodemograficos reduciran el numero de embarazos

adolescentes.

A nivel regional

En la ciudad de Cajamarca, Gomez (41), en el afio 2022 estudiaron los factores
individuales, sociales y familiares presentes en el embarazo adolescente atendido
en un Centro de Salud de Cajamarca, se plante6 como objetivo determinar los
factores presentes en el embarazo adolescente; estudio correlacional y trasversal;
desarrollado con 40 adolescentes embarazadas. Resultados: 67,5% tenian entre 16
y 18 afios, 35% eran amas de casa, 42,5% tenian educacion primaria, 47,5% solteras
y 50% vivian en la zona rural; 100% tuvieron su primera relacion sexual antes de
los 15 afios, 97,5% desconocen sobre MAC, 75% tuvieron una madre con embarazo
adolescente y 72,5% una familia disfuncional. Conclusiones: La edad, educacién,
conocimiento sobre MAC vy la zona de residencia se relacionan con el embarazo
adolescente.

En la provincia de San Ignacio, Castillo (42), en el afio 2019 indagaron sobre los
factores que influyen en el embarazo adolescente del Centro de Salud San Ignacio;
estudio descriptivo, observacional y trasversal, realizado con 86 adolescentes
embarazadas. Resultados: 23,3% tenian menos de 16 afios, 43% educacion
primaria, 65,1% eran amas de casa, 39,5% solteras, 51,2% procedian de una familia
monoparental, 40,7% tuvieron una madre que se embarazd en la adolescencia,

44,2% no utiliz6 MAC, 34,9% no acepta su embarazo. Conclusiones: Los factores
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2.2.

que influyen en el embarazo adolescente son prevenibles si se trabaja

multisectorialmente y se incide en la informacion sobre salud sexual y reproductiva.

En la ciudad de Chota, Peralta (43), en el afio 2018 estudié las caracteristicas
bioldgicas, sociales, econdmicas y culturales relacionadas al embarazo en
adolescentes del Hospital José Soto Cadenillas, cuyo objetivo fue identificar y
analizar las caracteristicas relacionadas al embarazo adolescente; estudio
correlacional, no experimental y trasversal; ejecutado con 41 adolescentes
embarazadas. Resultados: 95% de las participantes tuvieron de 15 a 17 afios, 71%,
vivian en el area rural, 76% eran catolicas, 68% educacion secundaria, 42%
procedian de una familia extensa, 68% no usaron MAC, 83% vivian en precariedad
econdmica, 46% presentaban desproteccion familiar y 70% se dedicaban a los
quehaceres del hogar. Conclusiones: el embarazo adolescente se asocié a la edad

de inicio sexual y a la pobreza.

Bases teoricas
2.2.1. Modelo teérico del embarazo adolescente

En sociedades como la nuestra donde los patrones de crianza, el sistema
educativo, la religion y la sociedad perjuiciosa (desaprueba, estereotipa y
discrimina) limitan hasta cierto punto la sexualidad de los individuos, mas
aun de los adolescentes, resulta complejo entender el por qué se observa

una alta prevalencia de embarazos cada vez mas precoces (44).

Convencionalmente la sociedad acepta que los adolescentes lleguen a tener
una profesion y sean econdmicamente independientes, pues esto les
garantizard mejores oportunidades laborales, lo que les permitira ser
capaces de mantener en el futuro a su familia y educar a sus hijos; a
diferencia de aquellos que vieron truncadas sus expectativas de vida

producto de un embarazo adolescente (44).

Asimismo, se ha identificado las causas probables del embarazo

adolescente, entendiéndose que este fendbmeno es multifactorial, desde esta
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perspectiva existen numerosos corrientes tedricas que explican el porqué
de la ocurrencia del embarazo adolescente. Asi, desde los modelos teoéricos
de la Enfermeria que podrian explicar este problema tenemos al:

Modelo del sistema conductual de Enfermeria de Dorothy Johnson
(1980)

Johnson considera a la persona como un sistema conductual en el cual
confluyen diversos subsistemas que dependen uno del otro y a su vez de
todo el sistema. Por tanto, el individuo como sistema de comportamientos
busca el equilibrio mediante el ajuste y adaptacion al entorno y a la
necesidad de salud que tiene; esto le permitira tener un estado de salud mas
eficiente y eficaz, donde los factores biopsicosociales que la determinan
den equilibrio y estabilidad a la persona, entendida esta como sistema
conductual (44).

Para Johnson lo que le sucede a la persona en términos sanitario, esta
relacionado con las conductas que presenta o adopta a lo largo de su vida
0 en una situacion determinada. En esta perspectiva, la persona es un
sistema conductual regido por siete subsistemas que interactian entre si,
donde cada uno posee una entrada y salida que lo hace autdbnomo, pero
cuya actuacion afecta de manera positiva 0 negativa al estado de salud de
la persona (44).

Los siete subsistemas incluyen: dependencia, ingestion, eliminacion,
sexualidad, realizacion, proteccion y afiliacion (figura 1); de estos, tres
ayudaran a fundamentar tedricamente el estudio. 1) la dependencia, donde
las conductas se manifiestan en funcién a la capacidad de respuesta que
tiene la persona, esta puede ser fisica, social, emocional o afectiva (44). En
el estudio se asume que las adolescentes tienen una dependencia
psicoemocional que lo hace vulnerable a comportamientos que pueden
terminar en un embarazo. 2) sexual, orientada a las conductas de
reproduccion y satisfaccion, tales como, seduccién, enamoramiento,
experiencia sexual, etc. (44). En paralelo, la adolescencia se caracteriza

por ser la etapa de inicio de las conductas vinculadas al rol sexual, por lo
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que, la falta de informacion y el desconocimiento sobre temas de salud
sexual y reproductiva la exponen a conductas sexuales de riesgo que
pueden dar pie a un embarazo). 3) realizacion, es el domino del entorno y
el logro de la autonomia para la toma de decisiones, convirtiéndose en un
subsistema protector de la salud (44). En este punto, se asume que la
adolescente que ha alcanzado un cierto grado de maduracion intelectual,
social, emocional y fisica tiene la capacidad para tomar decisiones
acertadas respecto a su sexualidad, por lo que adopta conductas apropiadas

para prevenir el embarazo.

En definitiva, Johnson indica que el individuo siempre se comportara y
actuara en funcién a su forma de pensar, a su modo de vida, a experiencias
anteriores, y a factores sociales, demograficos, econémicos o culturales
con los que interactla en su entorno; haciendo que su estado de salud se
vea afectado positiva 0 negativamente. Por ello, situaciones estresantes a
las que el individuo (sistema conductual) no puede ajustarse o adaptarse se
traducen en comportamientos riesgosos (44). Desde la Optica de la
investigacion, estas conductas pueden manifestarse en comportamientos
sexuales de riesgo que podrian hacer que la adolescente quede

embarazada.
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Figura 1. Modelo del sistema conductual de Enfermeria de Dorothy Johnson

[

Subsistema de Subsistema de Subsistema de
asociacion / asimilacion dependencia ingestion
v
Subsi_stenjg de > INDIVIDUO Subsiste_ma de
realizacion sexualidad
Subsistema agresivo / Subsistema de
protector eliminacion

Fuente: Raile M y Tomey AM. “Modelos y teorias en enfermeria, 2018 (44).

2.2.2.

Johnson defini6 a la Enfermeria como aquella “fuerza de regulacion externa,
que mantiene y restaura el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual”
(44). En consecuencia, el profesional de Enfermeria es el ente encargado de
planificar cuidados preventivos para evitar conductas riesgosas que lleven a
los embarazos adolescentes, esto mediante acciones de educacion sanitaria
como la planificacion familiar, informacion sobre MAC, comunicacion

familiar, habilidades sociales, etc.

Factores sociodemograficos relacionados al embarazo adolescente

A. Adolescencia

a) Definicion

La OMS la define como el periodo de vida que va desde los 10 a los 19
afios. Es considerada como aquella etapa donde el individuo (adolescente)
“carece o adolece de algo”, debido a las trasformaciones biopsicosociales
que sufre este durante su transicién hacia la juventud y adultez, y que estan

ligadas al contexto social y demografico en el que vive (1).

La adolescencia es el ciclo biolégico que se encuentra entre la nifiez y la
juventud, en términos cronoldgicos comienza justo con los cambios

puberales como las caracteristicas sexuales primarias y secundarias, las
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disrupciones  conductuales, las crisis emotivas, los conflictos
intrapersonales, la volubilidad, la identidad y sentido de pertenencia, y las
contradicciones (45).

b) Caracteristicas de la adolescencia

La adolescencia no solo debe ser vista como una tapa en la que el individuo
debe adaptarse a las trasformaciones corporales propias de su maduracion
fisica y reproductiva, sino también como una transicion a una autonomia

social, afectiva, emocional y psiquica (3).

Las caracteristicas psicoldgicas, la maduracion sexual y reproductiva, la
presion social, el deseo de experimentar su sexualidad y las conductas de
creer que tienen el control, pueden predisponer al adolescente a situaciones

sexuales riesgosas que podrian culminar en un embarazo precoz (46).

c) Etapas de la adolescencia
Para la OMS (1) la adolescencia y el embarazo adolescente se divide en tres
etapas, cada una de ellas se identifican por particularidades especificas y

gue pueden generar un incremento en el riesgo de embarazo adolescente:

Adolescencia temprana: Se ubica entre los 10 y 13 afios, es una etapa de
gran confusion para el adolescente, pues esta marcada por el inicio de la
primera menstruacion (mujer) y la primera eyaculacion o polucién nocturna
(vardn); ademas, de los cambios corporales que se les presenta como signo
inequivoco del comienzo de su maduracion sexual y reproductiva.
Asimismo, desde lo mental el adolescente esta mas interesado en construir

lazos de amistad con amigos del mismo género (1).

Adolescencia media: Va desde los 14 a 16 afos, el adolescente va
entendiendo que los cambios corporales, psicolégicos y conductuales son
parte de su transicion hacia la vida adulta y que la aparicion de las
caracteristicas sexual son parte de su proceso de maduracion sexual (1). Sin
embargo, las disrupciones con los padres y familiares son cada vez méas
frecuentes, por lo que consolidan sus lazos amicales (47). Es la etapa donde

se ha reportado la mayor frecuencia de inicio de las relaciones sexuales (48).
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Adolescencia tardia: Se presenta entre los 17 y 19 afios, la mayoria ya tiene
una vida sexual activa, tienen sentido de identidad y pertenencia a un grupo
0 comunidad, son mas apegados a sus padres, aceptan su apariencia corporal
y pasan mas tiempo con su pareja sexual (1). Sin embargo, su autoestima,
autoconcepto y expectativas de vida ain son ambivalentes, lo que puede
terminar afectando psicoldgicamente al adolescente (7).

B. Embarazo adolescente

a) Definicion

La OMS lo define como aquel suceso materno que ocurre a muy
temprana edad (15 a 19 afios) y que representa una condicién riesgosa
para la salud del producto del embarazo (embrion, feto o neonato), la
gestante y la familia (1), incrementando la morbimortalidad materno-
neonatal en casi 50%, mas aun si la futura madre adolescente vive en

condiciones de pobreza (6).

El embarazo adolescente es un problema sanitario riesgoso para la
madre y el producto (embrion, feto, neonato). Las consecuencias
perinatales en un embarazo adolescente representan la primera causa de
mortalidad materna y una de las tres causas de morbimortalidad infantil
en todo el mundo, esto debido a la inmadurez biopsicosocial que tienen

los adolescentes (49).

b) Complicaciones del embarazo adolescente
Las complicaciones del embarazo adolescente son principalmente de
tipo psicosociales y afectan a la diada madre/producto (embrion, feto):

- Sométicas maternas
Por su inmadurez fisica las adolescentes embarazadas presentan
especial riesgo a desarrollar trastornos y enfermedades como
desnutricion, anemia, hiperémesis gravidica, preeclampsia,

eclampsia; siendo mas frecuentes y perjudiciales cuanto mas joven
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es la gestante (22).

- Somaticas para el producto
En un embarazo adolescente el embrion o feto se encuentran
expuestos a desarrollar una serie de complicaciones que en muchas
ocasiones pueden incluso llevar a la muerte al nifio; entre estas
tenemos: malformaciones congénitas, abortos, natimuertos, parto

pretérmino y retraso del crecimiento intrauterino (50).

- Psicosociales maternas
En lo psicoldgico se puede identificar a la ansiedad, el estrés y la
depresion; entre los sociales al bajo rendimiento académico y el
abandono escolar; estos factores sumados a la desproteccion
conyugal y familiar y a la violencia intra-familia, arrastran a las
adolescentes en optar por acabar con su embarazo, buscando
practicarse abortos insalubres que pueden complicar ain més su

fragil estado de salud psiquico (16).

c) Riesgos en el embarazo adolescente

Entre los riesgos para la salud de la adolescente que genera un embarazo
se han podido identificar a enfermedades como: sangrado vaginal,
abortos, toxemias del embarazo, anemia, implantacién baja de placenta,
desprendimiento prematuro de placenta, ruptura prematura de placenta
o infecciones (51)(52).

d) Prevencion del embarazo adolescente

La forma mas eficaz de prevenir el embarazo adolescente es
incrementar su conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, esto
mediante actividades de educacién y comunicacion sanitaria respecto
al uso de MAC, planificacion familiar, postergacion del inicio de las
relaciones sexuales, proyecto de vida, habilidades sociales, etc. (53).
Ademaés de ir rompiendo las barreras de género, los tables entorno a la
sexualidad y las limitaciones culturales que generan mayor

probabilidad de un embarazo precoz (11).
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2.2.3. Factores sociodemogréficos para el embarazo adolescente

Conjunto de situaciones personales (biologia, genética, edad), sociales

(educacidn, salud), econémicas (ingreso econémico), conductuales (estilos

de vida) y cognitivas (conocimiento e informacién) que poseen las

adolescentes embarazadas y que podrian haber condicionado su embarazo a

muy temprana edad (18). Se pueden agrupar en:

a)

b)

Edad actual de la adolescente

El tiempo en afios vividos condicionan la aparicion de determinados
riesgos para la salud biopsicosociales del individuo. Asi, las
adolescentes por su condicion de vulnerabilidad, psiquica, emocional,
afectiva y conductual estan expuestas a situaciones que podrian inducir
un embarazo precoz; incrementando de esta manera las tasas de
morbimortalidad materno-infantil, debido a que la edad media de

embarazo adolescente se ha reducido a menos de 17 afios (12).

Zona de procedencia

Histéricamente las zonas rurales han sido las méas desprotegidas por el
estado, y esto ha traido consigo la falta de oportunidades para muchos
de los adolescentes, entre otros, el no contar con acceso eficiente a los
sistemas sanitarios para recibir informacion sobre salud sexual y
reproductiva, un sistema educativo que promueva entre ellos un
proyecto de vida y las limitantes culturales de género (reproduccion,
machismo, crianza de los hijos, quehaceres del hogar) determinan la

presencia de embarazos adolescentes (54).

Religion que profesa

Se ha demostrado que la religion que profesa el adolescente esta
vinculado a sus conductas sexuales. Asi, los que indican no pertenecer
a un grupo religioso son mas propensos a iniciar sus relaciones sexuales
a mas temprana edad, tener mas de una pareja sexual y usar
preservativos esporadicamente; esto si son comparados con aquellos

que profesan alguna religién, en estos Ultimos el promedio de
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d)

9)

postergacion del inicio de las relaciones sexuales es de 1,5 afios
(55)(56).

Estudios actuales

La adolescente que se encuentre estudiando es un factor protector para
un embarazo precoz, pues las mayores frecuencias de embarazos
adolescentes (85%) se presentan en aquellas que por diversos motivos
han dejado de asistir a la escuela o colegio, limitando sus oportunidades,
expectativas de futuro y proyectos de vida, haciendo que la mayoria
opte por comprometerse tempranamente -aqui juega un rol

preponderante la presidn familiar y social (57).

Grado de estudios alcanzados

A menor grado de instruccién mayor es el riesgo de embarazo precoz,
esto debido al escaso conocimiento que poseen las adolescentes sobre
su sexualidad, MAC, planificacion, entre otros (58). Ademas, en
muchas familias, sobre todo en la zona rural, las platicas de salud sexual
y reproductiva continan siendo un tabu, orillando a los adolescentes a
buscar informacion entre sus amigos, las redes sociales o simplemente

iniciar sus relaciones sexuales con nulo o escaso conocimiento (59).

Estado civil

En contextos culturales donde el género femenino aun sigue limitado
social, econémica y educativamente, es comudn ver que las adolescentes
se comprometen cada vez mas jovenes; pues tradicionalmente estas
culturas consideran que deben estar subyugadas a la pareja, a la crianza
de los hijos o a los quehaceres del hogar (60). Otras optan por
comprometerse precozmente debido a la violencia, machismo o
disfuncionalidad familiar que vienen viviendo (12). En ambos casos
muchas de ellas terminan siendo desprotegidas por su pareja y/o padres,
por lo que tienen que hacerse cargo de su gestacion y en delante de su
hijo (61).

Ingreso familiar mensual
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h)

)

La condicion de pobre y pobre extremo de la adolescente es un factor
que condiciona en muchos casos al embarazo temprano, dado que sus
padres no cuentan con los recursos econdémicos para brindarles mejores
oportunidades de educacion menos ain una formacion profesional, esto
desalienta a la adolescente que finalmente termina por abandonar sus
expectativas de vida -si es que lo tiene- y sus estudios para dedicarse a
ayudar con la manutencién del hogar o casarse (59). En este punto las
limitaciones de genero, clase social y oportunidades laborales y

educativas incrementan el riesgo de embarazo adolescente (62).

Edad de la primera relacion sexual

El inicio de las relaciones sexuales esta vinculado al grado de
informacion sobre salud sexual y reproductiva, al desconocimiento
sobre las consecuencias de hacerlo tempranamente, a la edad de su
menarquia, a sus estilos de vida, a las instituciones educativas en las
que se forman o al tipo de religién que profesan (48). Ademas, se puede
relacionar a la presion social que ejercen sus amigos y pareja para el

inicio sexual (47).

Uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo

La desercion escolar, el rezago educativo, el inicio de la vida sexual
antes de los 15 afios, el tener madre que no informa a los adolescentes
sobre los MAC, los tables culturales y la escasa comunicacion familiar

incrementan el riesgo de un embarazo adolescente (63).

Antecedentes maternos de embarazo adolescente

Los adolescentes siguen patrones culturales que adoptan de sus padres,
familiares o amigos méas cercanos, esto hace que, si la madre o amiga
tuvo un embarazo adolescente, ella considere que iniciar sus relaciones
sexuales a temprana edad e incluso tener un hijo no es del todo negativo,
esto es mas evidente entre aquellas adolescentes que por rebeldia o
“castigar” a sus padres terminan teniendo conductas sexuales riesgosas

que le hacen susceptibles a un embarazo (48).
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K)

Tipo de familia

Las adolescentes criadas en familias donde hay ausencia de uno de los
padres, son mas propensas a tener un embarazo precoz, pues no solo
esta el inicio temprano de las relaciones sexuales, sino también muchas
veces la falta de orientacion sexual que reciben, pues el padre o0 madre
por sus multiples tareas termina dejando a la adolescente con sus
abuelos o familiares y no dispone del suficiente tiempo para dialogar
sobre su sexualidad, esto es mas complejo en entornos rurales, familias

ultra-religiosas, violencia familiar o en condiciones de pobreza (49).

Violencia familiar

La violencia intrafamiliar es una de las principales causas del porque
las adolescentes aceptan un compromiso conyugal formal, o tienen
conductas sexuales de riesgo que las predisponen a un embarazo, pues
al no tener en casa una persona mayor (padre, madre) con quién
dialogar sobre su sexualidad o pedirle informacion sobre salud sexual y
reproductiva, mas aun cuando cuanta con padres violentos o ha sido
criada en un ambiente de violencia y machismo, llegan a experimentar

conductas sexuales riesgosas que acaban en embarazo (64)(65).

Informacién sobre salud sexual y reproductiva

La falta de informacion y desconocimiento sobre los MAC, uso de los
MAC, planificacion familiar, limitado acceso a los servicios de salud,
escasa comunicacién con los padres, tables familiares sobre
sexualidad, ha hecho que los adolescentes cada vez mas inicien sus
relaciones sexuales sin el suficiente conocimiento sobre lo que implica
las consecuencias de ello, desarrollando conductas sexuales de riesgo
que pueden terminar en un embarazo (4)(35)(36).

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

El desconocimiento sobre los MAC vy la forma de utilizarlos, es quiza
el factor mas determinante para que la adolescente quede embarazada;
sin embargo, este riesgo puede incrementarse cuando existen servicios
de salud poco eficientes que solo reaccionan ante el embarazo, mas no

se establecen estrategias para prevenirlo; tales como, consejerias sobre
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MAC, disponibilidad y distribucion de anticonceptivos, informacion

sobre proyecto de vida y habilidades sociales, etc. (13) (38).

En general, los factores que se relacionan al embarazo adolescente son

multifacéticos y son interdependientes uno del otro, esto hace que su

abordaje sea muy complejo y las estrategias implementadas de manera

individualista no hayan resultado eficaces. Por ello, es muy importante

que se priorice la informacion y educacion de esta poblacion en torno a

la educacion sanitaria, los ingresos econémicos, funcionalidad familiar

y la desmitificacion de que la sexualidad es un taba del cual esta

“prohibido” abordarse en la familia y el sistema educativo.

2.3. Hipotesis

H1: Los factores sociodemograficos estan relacionados significativamente con los

embarazos adolescentes atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de

Chota, 2023.

Ho: Los factores sociodemogréaficos no estan relacionados significativamente con

los embarazos adolescentes atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas

de Chota, 2023.
2.4. Variables del estudio
Variable 1: Factores sociodemograficos

Variable 2: Embarazos adolescentes

2.5. Matriz de operacionalizacion de las variables

a) Embarazo adolescente

Definicién

Variable | Dimension conceptual .
operacional

Indicador

Escala de
medicion
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Embarazo
adolescente

Suceso gestacional que
ocurre a muy temprana
edad y que representa
una condicién riesgosa
para la salud del
producto del embarazo
(embrién, feto o
neonato), la gestante y
la familia (1).

Determinado
por el registro
diagndstico de
embarazo
contenido en la
historia clinica.

- Mujer

embarazada
que tiene

menos
19 afos

de

Nominal
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b) Factores sociodemogréaficos

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores/categorias

Escala de medicion

Factores sociodemograficos

Caracteristicas sociales y demogréficas que
presenta la adolescente y que podria
predisponerle a un embarazo a temprana
edad (menor a 19 afios) (18).

Comprende caracteristicas como la edad,
nivel educativo, sexualidad, condicién
econdmica, funcionalidad familiar, tipo de
familia, etc., conducente al embarazo
adolescente.

Edad actual de la | - 15a19afios Intervalo
adolescente - 10 a 14 afios (dicotomica)

. - Zona Urbana Nominal

Zona de procedencia e
P - Zona rural (dicotomica)

- - Catdlica Nominal

Religion que profesa e
glonguep - No catélica (dicotomica)

Estudios actuales

Si esta estudiando

No esté estudiando

Nominal
(dicotémica)

- lletrada
Grado de estudios | - Primaria Ordinal
alcanzados - Secundaria (Politomica)
- Superior
- Casada
Estado civil - Conviviente Nqnjln_al
- Soltera (Politomica)
- Divorciada
- Mas de 1025 soles
- mensuales De raz6n
Ingreso familiar mensual PP
g - 1025 o0 menos soles (dicotomica)
mensuales
Edad de la primera | De 15 a 19 afios . Intervalo
relacién sexual - Menos de 15 afios (dicotémica)
Uso de MAC antes del | - Si Nominal
embarazo - No (dicotémica)
Antecedentes maternosde | - No Nominal
embarazo adolescente - S (dicotémica)
- Familia nuclear .
. - Nominal
Tipo de familia - Familia no nuclear

(dicotémica)

. . - - No Nominal
Violencia familiar _ s (dicotémica)
Informacién sobre salud - s Nominal

sexual y reproductiva

(dicotémica)
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Conocimiento
MAC

sobre

- Si

Nominal
(dicotémica)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11l
DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional (66)(67). Cuantitativo porque
recogié informacién cuantificable, la cual se presenta en datos matematicos y
procesada mediante herramientas estadisticas, permitiendo presentar la informacion
y probar la hipétesis propuesta previamente; y de nivel relacional, debido a que se
busc6 determinar la relacion entre embarazo adolescente y factores

sociodemogréficos.

El disefio fue de tipo observacional y transversal (66)(67). No experimental, toda
vez que no implico la manipulacion de variables, éstos fueron observadas tal como
ocurrieron en su entorno natural; y trasversal, debido a que la informacion se recabd
de fuentes primarias (adolescentes embarazadas), en un solo momento y por unica

Vez.

Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el distrito y ciudad de Chota, ciudad localizada a una
altitud de 2250 metros; se encuentra limitada por zonas rurales (Norte = Colpa
Matara y Shitapampa, Oste = Cochopampa, Sur = Conga Blanca, Este = Santa Rosa
Bajo) y de alta incidencia de pobreza (68); la poblacion urbana se dedica al
comercio minoritario y al trabajo en instituciones publicas y privadas; mientras la

poblacién rural tiene como actividades principales a la ganaderia y agricultura (69).

El &mbito de estudio fue el Hospital de Chota, localizado en el centro de la ciudad,
es una unidad ejecutora de salud con autonomia administrativa y econdmica, de
categoria I1-1, gestionada por el Ministerio de Salud y con dependencia técnica de
la Sub Regidn de Salud Chota. Brinda servicios de salud a las provincias de Chota,
Santa Cruz y Hualgayoc. Cuenta con 13 departamentos, entre los que se encuentra
los servicios de salud sexual y reproductiva, materno y planificacion familiar, que
brindan cuidados de salud preventiva y clinica a las adolescentes (70).

El Hospital de Chota, al 2023 cont6 con una poblacion usuaria de 10 209

pobladores. Tomando en cuenta los reportes oficiales de embarazo adolescente, el
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3.3.

3.4.

3.5.

cual asciende a al 8%, se estima que se atendieron 562 mujeres adolescentes, lo que

significa 45 embarazos adolescentes esperados en ese afio (71).

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fue definida por las 45 adolescentes embarazadas que se
atendieron en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota entre los meses de
enero a junio del 2023, periodo en el que se recolectd la informacion (71). Para
Hernandez-Sampieri (66), desde la perspectiva metodoldgica cuando la poblacion
es pequefia (menor a 50) participantes, esta debe considerarse en su totalidad y no

es conveniente aplicar ningun criterio de muestreo.

Criterio de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion (adolescentes)

- De entre 10 y 19 afios que se atendieron en el Hospital de Chota.

- Con historia clinica en el Hospital.

- De la zona rural y urbana.

- Que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

- Que firmaron el asentimiento informado e hicieron llegar el consentimiento

informado firmado por su apoderado.

Criterios de exclusion (adolescentes)

- Que procedian de otra provincia.

- Referidas de otro establecimiento de salud.

- Que no contaron con historia clinica en el Hospital de Chota.

- Con problemas mentales diagnosticados que limitaron la aplicacién de la
entrevista.

- Que se negaron a participar del estudio.

Unidad de analisis
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3.6.

3.7.

Cada adolescente embarazada que se atendieron en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas de Chota en el periodo de ejecucion del estudio y que cumplieron con
los criterios contemplados para la seleccion.

Marco muestral

Fue el registro del total de adolescentes embarazadas que acudieron a su control
prenatal en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota entre los meses de
enero a junio del 2023, obtenidas del registro de poblacion regional por
establecimientos de salud de la DIRESA Cajamarca (71).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos, fue la entrevista de tipo personal, anénima y
heteroadministrada (investigadora pregunta = adolescente responde) (66); esto
permitio recabar informacion de la adolescente embarazada con el fin de determinar
la asociacion entre variables. La entrevista es una técnica Gtil para recolectar datos
directamente de la persona que esta vivenciando el hecho, suceso o fendbmeno

(fuente primaria), esto mediante una conversacion con objetivos definidos (72).

El instrumento, fue el cuestionario factores sociodemogréaficos relacionados con
el embarazo adolescente, adaptado del estudio desarrollado por Maribel Peralta (43)
en el 2018. Consta de 14 preguntas que en conjunto permiten determinar los factores
sociodemograficos que se relacionan con el embarazo adolescente; cuyas respuestas
son de tipo dicotdmicas y codificadas con uno (1 = categoria de interés) y cero (0 =

categoria de verificacion).

El cuestionario esta organizado en dos secciones, la primera permite identificar el
tipo de embarazo adolescente (temprano, intermedio o tardio) y la segunda los
factores sociodemograficos que presentan las adolescentes embarazadas (edad
actual de la adolescente, zona de procedencia, religion que profesa, estudios
actuales, grado de estudios alcanzados, estado civil, ingreso familiar mensual, edad
de la primera relacion sexual, uso de MAC antes del embarazo, antecedentes
maternos de embarazo adolescente, tipo de familia, violencia familiar, informacion

sobre salud sexual y reproductiva, y conocimiento sobre MAC).
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La validez fue realizada por el juicio de cinco expertos en el area de la salud y con

experticia en metodologia investigativa, tras la cual se reformulé una pregunta. La

validez interna item-item se obtuvo mediante V-Aiken, cuyo valor alcanz6 0,799,

evidenciando que el cuestionario tiene alta validez para su aplicacion. La

confiabilidad se realizé mediante prueba piloto a siete gestantes adolescentes y fue
calculada mediante Alfa de Cronbach, donde a = 0,867, indicando fiabilidad

aceptable para la administracion del instrumento en la poblacién de estudio. Se

elimind una pregunta por duplicidad y se realizaron modificaciones de tipo

gramatical y semantico de las preguntas (43).

Proceso de recojo de la informacion incluyo:

Solicitud de autorizacién para la ejecucion del proyecto de tesis dirigido a la
direccion del hospital.

Coordinacion con el servicio de control prenatal del hospital para acceder a la
informacion y la base de datos (Poblacién regional por establecimientos de
salud).

Seleccidn de las participantes considerando los criterios de inclusion.
Captacion de las participantes, esta accion se realizd en el consultorio de
Obstetricia del Hospital, en el momento del control prenatal o mediante visita
domiciliaria a la gestante que no fue captada en el hospital (no le corresponde
control o no acudié a su control prenatal). Durante la captacion la gestante
recibio la informacién completa sobre el estudio; ademas se decidié la hora,
fecha y lugar donde se realizara la entrevista.

Al momento de la captacion se le brindo el consentimiento informado (Anexo
2), para que pudiera ser llenado y firmado por su apoderado y entregado
durante la entrevista.

La entrevista se llevo a cabo en el Servicio de Obstetricia, en el hospital o en
el domicilio de la adolescente. El asentimiento informado (Anexo 3) fue
corroborado antes de solicitar la firma del consentimiento informado; todo este

proceso se realizé antes de la aplicacion del cuestionario (Anexo 1).

Confiabilidad del cuestionario modificado por la investigadora

El cuestionario fue sometido a una prueba piloto con 10 gestantes adolescentes que
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3.8.

3.9.

se atendieron en el Centro de Salud Patrona de Chota. La fiabilidad se medi6 por
medio de Kuder Richardson (KR-20), en el que KR-20 debe ser > 0,75 para indicar
una confiabilidad aceptable del cuestionario (Anexo 4).

Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion final de los datos, estos fueron verificados de forma
manual para garantizar que los cuestionarios hayan sido respondidos en toda su
extension, no existan respuestas duplicadas o estén incompletos. Luego fueron
ingresados en una base de datos disefiada en SPSS V.27.0, la cual recibié una

identificacion que no permitird mostrar informacion personal de los participantes.

El analisis estadistico se presenta en una tabla descriptiva e inferencial que contiene
frecuencias absolutas y relativas. La prueba de hipétesis se llevo a cabo mediante
Chi-cuadrada, considerando un p-valor < 0,05 como significativo. Los resultados

se interpretan en funcion a los porcentajes mas relevantes y de mayor frecuencia.

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos en el estudio fueron protegidos mediante los principios de la
declaracion de Helsinki (73), donde se protegi6 en todo momento que la
participante no sufriera dafio alguno, primando su bienestar como fin ulterior
(beneficencia); que la adolescente, feto o embrion conserven su dignidad humana
siendo esta inviolable e inalienable (principio de justicia); ademas se garantizo el
derecho de todas las adolescentes a ser voluntariamente parte del estudio y que

pudieran decidir en qué momento no continuar con el mismo.

Por otro lado, se asegur6 la confidencialidad y anonimato de las participantes; la
credibilidad a través de resultados veraces; la conformabilidad con el reporte de los
datos sin alteracion o manipulacién alguna; y la transferibilidad o aplicabilidad con
resultados que cumplieron estandares de calidad cientifica exigidos para ser
replicados y transferidos a escenarios de caracteristicas poblacionales similares
(74).
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1.

Factores sociodemograficos relacionados con los embarazos adolescentes

atendidos en el Hospital José Herndn Soto Cadenillas de Chota-

Cajamarca, 2023

Frecuencias de

i - embarazo 9
Factores sociodemograficos N % X
(45) (100,0)
15 a 19 afios 41 91,1
Edad de la madre 10 a 14 afios 4 89 0,082
Grado de instruccion de la Urbana 9 20,0
madre Rural 36 80,0 0,046
. Catolica 30 66,7
Estado civil de la madre No catélica 15 333 0158
Numero de nifios menores de 5 Estudiando 9 20,0
afios No estudiando 36 80,0 0,005
¢Usted trabaja actualmente? gglcrzﬁggria ig ;g? 0,007
¢Su horario de trabajo o de Conviviente 42 93,3
quehaceres domésticos le impide  Soltera 3 6,7 0,071
llevar a su nifio al
CRED?
¢El tiempo que dedica a cuidar > 1025 soles 12 26,7
de su le impide llevar a su nifio < 1025 soles 33 73,3 0,093
al CRED?
¢(El dinero que gasta para llevar  De 15 a 19 afios 29 64,4
a su nifio al CRED, le parece < 15 afos 16 356 0,013
demasiado?
Si lo usa 14 31,1
No lo usa 31 68,9 0,038
No lo tiene 43 95,6
Si lo tiene 2 4.4 0,162
Familia nuclear 22 48,9
Familia no nuclear 23 51,1 0,001
Sin violencia 44 97,8
Con violencia 1 2,2 0,075
Con informacion 20 44 .4
Sin informacion 25 55,6 0,015
Conoce 16 35,6
Desconoce 29 64,4 0,026

*p<0,05

Fuente: Factores sociodemograficos relacionados al embarazo adolescente, 2023.

Acerca de la edad de las adolescentes, el 91,1% tenian entre 15 y 19 afios, mientras que

el 8,9% entre 10 y 14 afios; es decir, nueve de cada diez adolescentes embarazadas se
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encontraban en la adolescencia tardia. Ademas, no se observo asociacion significativa (p-

valor = 0,082) entre el embarazo adolescente y ser menor de 14 afios.

Cifras parecidas a la realidad encontrada por, Okoli CI, et al. (19), con 24,6% de
adolescentes que tenian menos de 16 afios; Gongora AC, et al. (23), con 44,1% menores
de 18 afios; Tingal V (38), con 34% de entre 11 y 17 afos; Rengifo JI (39), con 93,5%
entre 15 y 17 afios; Gémez SJ (41), con 67,5% de entre 16 y 18 afios; Castillo SB (42),
con 23,3% menores de 16 afos; y Peralta BM (43), con 95% de 15 y 17 afios. Estos
estudios muestran la actividad sexual de la adolescente y la reduccion de la edad de

embarazo promedio a edades de entre 15 y 17 afios.

La mayor frecuencia de embarazo entre los 15y 19 afios observada en el presente estudio
(nueve de cada diez), es probablemente debido a los cambios sociales y reproductivos
que experimentan las adolescentes, dado que a esta edad comienza su despertar sexual y
el deseo de experimetar la sexualidad, llevandole a tomar riesgos como el quedar
embarazada, debido a que muchas de ellas atin no cuentan con la informacién suficiente
sobre salud sexual y reproductiva (46). Ademas, en el estudio hay una mayor cantidad de
adolescentes que cursan la educacion secundaria, etapa donde el deseo de experimentar

la sexualidad se vuelve mas intensa, no solo en las féminas sino tambien entre los varones.

Estudios han evidenciado que en la adolescencia no hay una edad especifica de mayor
riesgo a embarazo; sin embargo, entre los 15y 17 afios se ha notado un incremento de los
casos de embarazo, esto se corrobora con lo encontrado en el estudio. Al respecto, Peralta
BM (43), Sanca-Valeriano, et al. (37), Mendoza JJ (40); y Gomez SJ (41), no
evidenciaron asociacion entre embarazo y la edad de la adolescente.

Ademas, las adolescentes por su condicién de vulnerabilidad psiquica, emocional,
afectiva y conductual estdn expuestas a situaciones que podrian inducir un embarazo
precoz; incrementando de esta manera las tasas de morbimortalidad materno-infantil,
debido a que la edad media de embarazo adolescente se ha reducido a menos de 17 afios
(13).

Para la zona de residencia, el 80,0% de las adolescentes embarazadas recidian en la zona
rural, en tanto el 20,0% en el area urbana. Ademas, se observo asociacion significativa

(p-valor = 0,046) entre embarazo adolescente y residencia rural.
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Estos hallazgos se asemejan a la realidad encontrada en estudios como los de, Okoli Cl,
et al. (19), donde 54,9% de las adolescentes gestantes vivian en la zona rural; Tabei K, et
al. (34), con 66,7%; Gomez SJ (41), con 50%; y Peralta BM (43), con 71%. Asimismo,
estos estudios reportaron asociacion entre embarazo adolescente y procedencia rural.

La mayor frecuencia de adolescentes embarazadas encontradas en el estudio proceden del
area rural (ocho de cada diez), esto estaria vinculado a factores no solo sociales
(educacidn, familia), sino tambien econdmicos (ingreso econdémico), sanitarios (acceso a
los servicios de salud) y culturales (costumbres, creencias, patrones de compportamiento)
que condicionan a las adolescentes a exponerse a factores de riesgo que incrementan su

probabilidad de un embarazo precoz.

Diversos estudios han asociado el embarazo adolescente a la ruralidad, esto posiblemente
debido a la falta de oportunidades educativas y laborales en estos contextos, o al limitado
acceso a los servicios de salud que se resume a la escasa informacion sobre sexualidad y
planifacacion familiar, pues en muchas familias el tema de la salud sexual y reproductiva

sigue siendo considerado como un tabu (19) (34) (43).

Por otra parte, histricamente las zonas rurales han sido las méas desprotegidas por el
estado, y esto ha traido consigo la falta de oportunidades para muchos de los adolescentes,
entre otros, el no contar con acceso eficiente a los sistemas sanitarios para recibir
informacién sobre salud sexual y reproductiva, un sistema educativo que promueva entre
ellos un proyecto de vida, y las limitantes culturales de género (reproduccion, machismo,
crianza de los hijos, quehaceres del hogar), factores que determinan la presencia de

embarazos adolescentes (54).

Respecto a la religion, el 66,7% de las participantes indicaron que profesaban la religion
catolica, y el 33,3% otras religiones como, la nazarena, evangélica, etc. Ademas, no se
observo asociacion significativa (p-valor = 0,158) entre embarazo adolescente y profesar

la religién catolica.
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Resultados que se complementan con lo reportado por Okoli Cl, et al. (19), en el que
41,7% de las adolescentes embarazadas eran catolicas; al igual que lo evidenciado por
Arce VH (35), con 88,7%; Tingal V (38), con 64%; y Peralta BM (43), con 76%.

Las cifras mas frecuentes de adolescentes embarazadas cuya religion es catdlica (seis de
cada diez), estarian ligada a que es la religion mas extendida en las familias del distrito
de Chota, y en general en el pais; ademas de ser trasmitida de generacidon en generacion
estaria vinculada a la mayor “libertad” que tienen hoy en dia los adolescentes respecto a
la interpretacion de los valores y normas morales-religiosas, sobre todo sexuales,

escenarios que los vuelve vulnerables a embarazos adolescentes (36).

Por otro lado, los modelos religiosos siempre se construyen en torno a una sexualidad
pura y limpia, donde la castidad y virginidad deben ser principios morales que nunca
deberan romperse, reservando las relaciones sexuales Unicamente dentro del matrimonio;
sin embargo, los medios masivos de comunicacion (redes sociales, televicion, internet)
inundan a los adolescentes con estimulos visuales destinados a promover la sexualidad,
generando un entorno propenso al desenfreno y la lujuria (38). Esta dualidad contrapuesta
da origen a confucion, desinformacién y ambigiedad sobre lo que tiene que decidir el
adolescente en materia de su sexualidad, llevandole muchas veces a adoptar

comportamientos que incrementan el riesgo de un embarazo a corta edad (57).

En cuanto a los estudios actuales, el 80,0% de las adolescentes embarazadas manifestaron
no encontrarse estudiando, mientras que el 20,0% si lo hacia. Ademas, se observd
asociacion significativa (p-valor = 0,005) entre embarazo adolescente y estar estudiando.
Asimismo, respecto al grado de estudios alcanzados, el 73,3% de las adolescentes
embarazadas tenian al menos estudios secundarios, y el 26,7% educacion primaria.
Igulmente, se observo asociacion significativa (p-valor = 0,007) entre el embarazo
adolescente y la educacion secundaria.

Estos hallazgos se ven reforzados por lo observado en estudios como los de Géngora AC,
et al. (33), donde 24,7% de las adolescentes embarazadas tenian educacion secundaria y
52,9% estudiaban; Tabei K, et al. (34), con 71,5% de educacion secundaria; Tingal V
(38), con 84% de secundaria y 8% que no tenian intencion de continuar estudiando;
Rengifo JI (39), con 89,1% de secundaria; Gomez SJ (41), con 42,5% de primaria;
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Castillo SB (42), con 43% primaria; y Peralta BM (43), con 68% adolescentes que
cursaban educacion secundaria. Por esta razdn, se requiere promover acciones en favor
de la educacion de la mujer y la mejora de sus ingresos econémicos (mayor oportunidad

laboral).

Ademas, el mayor nimero de casos de adolescentes embarazadas que no estan estudiando
(ocho de cada diez), y que alcanzaron solo educacion primaria (tres de cada diez) refleja
el gran impacto negativo que tiene el embarazo en las adolescentes, sobre todo en la futura
madre, pues debido al nuevo rol materno que tiene que desempefiar, debe en la mayoria
de los casos abandonar su eduacion (44); por otra parte, la descercidn escolar entre las
adolescentes ambarazadas estaria vinculada a la estigmatizacion social, a la burla de sus

comparieros, y al escaso apoyo familiar que reciven (18).

En este sentido, se ha identificado que el grado de instruccion de la adolescente es uno de
los factores que mas vinculado se encuentra al embarazo adolescente, dado que a esta
edad los individuos no tienen la suficiente madurez psicolégica para tomar decisiones
acertadas respecto a su sexualidad, mas aun si carecen del conocimiento y la informacion

suficiente sobre salud sexual y reproductiva (58) (59).

Uno de los riesgos del embarazo adolescente es que este deserte de la vida educativa; al
respecto, Sdmano R, et al. (63), refiere que mas del 80% de las adolescentes una vez se
ven embarazadas optan por no continuar estudiando ni buscar un empleo, dando origen a
patrones familiares que trasfieren las condiciones de pobreza a sus siguientes
generaciones. Estas conductas son el resultado del desinteres y la desesperanza que siente
la adolescente al ver truncadas su educacion, sus relaciones sociales y sus espectativas
personales (34); decisiones que se sustentan en una arraigada asignacion de roles de
género que la sociedad atribuye a la mujer como cuidadora del hogar y la familia.

Por el contrario, el que la adolescente se encuentre estudiando es un factor protector para
un embarazo precoz; pues de acuerdo a Isaac AMA (57), las mayores frecuencias de
embarazos adolescentes se presentan en aquellas adolescentes que por diversos motivos
han dejado de asistir a la escuela o colegio, limitando sus oportunidades, expectativas de
futuro y proyectos de vida, haciendo que la mayoria opte por comprometerse

tempranamente, aqui juega un rol preponderante la presién familiar y social.
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Asimismo, Braoudeé | y Radjack R. (14), indican que al ser diagnosticado el embarazo
adolescentes, la siguiente decision que toma la adolescente es dejar de estudiar, limitando
sus oportunidades a encontrar un empleo con salarios que le permitan alcanzar sus metas
personales y profesionales, lo que a la larga se traduce en una dependencia econémica de
familia o el cédnygue. Desde esta mirada, Basu S. y Gorry D. (16), destacan que los padres
creen acertada la desicion de juntar a la adolescente con su cényugue, y priorizar la
busqueda de trabajo antes que asistir a la escuela.

Teniendo en cuenta el estado civil, el 93,3% de las adolescentes fueron conviventes,
mientras que, el 6,7% eran solteras. Asimismo, no se observé asociacion significativa (p-

valor = 0,071) entre el embarazo adolescente y el ser conviviente o soltera.

Estos hallazgos son parecidos a los reportados por Okoli ClI, et al. (19), donde 75,2% de
las adolescentes embarazadas eran convivientes; al igual que en los estudios de Gongora
AC, etal. (33), con 73,5%; Arce VH (35), con 62,3%; Rengifo JI (39), con 53,3%; Gomez
SJ (41), con 52,5%; y Castillo SB (42), con 59,5%. Esto podria estar vinculado a la
naturaleza del embarazo, pues la mayoria de los casos no son planificados, por lo que la
adolescente y su pareja, sumada a la presion familiar deciden convivir, dejando de lado
muchas veces su sentimientos y emociones para hacerse cargo de su nuevo rol como

padres.

En este punto, las altas cifras sobre el estado civil de conviviente que presentan las
adolescentes participantes (nueve de cada diez) eran de esperarse, pues el embarazo en la
mayoria de los casos no es planificado, por lo que la nueva familia tiene que asumir su
rol paterno sin antes haberse comprometido formalmente (19); ademas, en muchos de los
casos es la Unica opcion que tiene la nueva pareja dado la presion que ejerce la familia

sobre la adolescente y el conyugue, obtando por la convivencia (46).

Asimismo, estudios han reportado que el estado civil de conviviente no es un factor
determinante en el embarazo adolescente, esto dado que en la actualidad la convivencia
puede ser aceptada cultural y socialmente; ademas, en algunos casos viene acompariado
por un apoyo familiar , especialmente cuando la adolescente es una madre soltera (7)
(35).
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Segun el ingreso familiar mensual, el 73,3% percibian un ingreso menor al sueldo minimo
(<1025 soles), en tanto que, el 26,7% tenia un salario superior al salario minimo (> 1025
soles). Ademas, no se observd asociacion significativa (p-valor = 0,093) entre el

embarazo adolescente y el percibir un sueldo minimo.

Los resultados muestran que la mayoria de adolescentes participantes vivian con una
familia cuyo salario mensual es inferior al sueldo minimo (siete de cada diez), esto es de
esperarse dado que el distrito de Chota es uno de los distritos con los mayores indices de
pobreza; ademas es probable que su padres no cuenten con una carrra profesional u

ocupacion laboral que les permita tener mayores ingresos econémicos (62).

Los datos tambien podrian estar vinculados a que muchas de las adolescentes
embarazadas aun dependen economicamente de los padres, lo que hace que de alguna
manera se sientan mas aliviadas respecto a la carga econdmica y laboral que deben
asumir; sin embargo esto no siempre es asi, pues en otros casos tienen que asumir desde
ya su rol proveedor de recursos econémicos para sustentar su embarazo y en adelante el

cuidado del nifio; lo que entre otros, lleva a la desercidn o abandono escolar (59).

Se ha reportado que la pobreza monetaria es uno de los factores que mas se relaciona con
el embarazo adolescente, dado que limita el acceso de la adolescente y su familia a
multiples recursos, entre ellos a educacion y salud (1) (27). En el contexto del estudio
donde se ha identificado que la mayoria de adolescentes gestantes proceden de la zona
rural, podria deberse a que estas no tienen mayores espectativas personales y
profesionales como resutado de la falta de informacion, o como una forma de salirse del
seno familiar, lo que les lleva a tomar decisiones apresuradas respecto a su sexualidad
(17). En ambos caso se incrementa el riesgo de embarazo adolescente lo que extiende la
dependencia econémica mas alla de su embarazo, generando un circulo vicioso de mayor

pobreza.

Considerando la edad de la primera relacion sexual, el 64,4% de las adolescentes
embarazadas indicaron que lo iniciaron entre los 15 y 19 afios, en tanto, el 35,6% antes
de los 15 afios. Ademads, se identifico una asociacion significativa (p-valor = 0,013) entre
el embarazo adolescente y el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios de
edad.
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Las cifras sobre inicio de las relaciones sexuales observadas en el presente estudio son
parecidas a las identificadas por Géngora AC, et al. (33), donde 41% de las adolescentes
indicaron haber iniciado su vida sexual antes de los 14 afios; Rengifo JI (39), entre los 16
y 17 afios (56,5%); Gomez SJ (41), antes de los 15 afios (100%); asimismo los estudios
de Peralta BM (43) y Mendoza JJ (40) concluyeron una asociacion entre embarazo

adolescente e inicio precoz de la vida sexual.

Seis de cada diez adolescentes embarazadas indicaron haber iniciado sus relaciones
sexuales después de los 15 afios. Al respecto, en los ultimos afios el inicio de las relaciones
sexuales se han reducido cada vez a edades mas precoces, pues de acuerdo a la OMS (1)
el promedio de inicio es de menos de 14 afos; esto como resultado del mayor contacto
social entre los adolescentes y la presion que ejerce los grupos amicales; esto como lo
afirma Nandi P, et al . (49) junto con la inmadurez fisica y psicoldgica que caracteriza a
las adolescentes las vuelve mas vulnerables a tomar decisiones desinformadas sobre su

salud sexual y reproductiva que podrian terminar en un embarazo.

Los resultados de inicio precoz de las relaciones sexuales en la adolescencia puede
atribuirse a una combinacién de factores biopsicosociales: los cambios hormonales que
experimentan los adolescentes pueden despertar la curiosidad y el interés en la
exploracion de su identidad sexual (biologicos); la presién de grupo, la busqueda de
intimidad y la influencia de los medios de comunicacion contribuyen a la toma de
decisiones relacionadas con la actividad sexual (psicoldgicos); las dinamicas familiares y
la educacidn sexual (sociales) (1) (44); ademas, la carencia de informacion precisa, acceso
limitado a MAC y tabues en torno a la sexualidad pueden ser factores de riesgo para que
la adolescente inicie su vida sexual sin una planificacién adecuada (10) (59).

Por otro lado, el inicio de las relaciones sexuales esta vinculado al grado de informacion
sobre salud sexual y reproductiva, al desconocimiento sobre las consecuencias de hacerlo
tempranamente, a la edad de su menarquia, a sus estilos de vida, o las instituciones
educativas en las que se forman (48). Ademas de relacionarse a la presién social que

ejercen sus amigos y la pareja para el inicio sexual (47).

En el uso de MAC antes del embarazo, el 68,9% de las particpantes mencionaron no haber

usado MAC, y el 31,1% lo utilizaba. Ademas, se reportd una asociacion significativa (p-
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valor = 0,038) entre el embarazo adolescente y la no utilizacion de los MAC antes del

embarazo.

Las cifras sobre uso de los MAC observadas en el presente estudio se condicen con los
reportes de Castillo SB (42), donde el 44,2% de las adolescentes embarazadas no utilizd
MAC,; al igual que el 68 reportado por Peralta BM (43). Asimismo, los estudio de Tabei
K, etal. (34); Tingal V (38); y Gémez SJ (41) identificaron asociacion entre el uso de los

MAC durante las relaciones sexuales y el embarazo adolescente.

El mayor nimero de adolescentes embarazadas que no utilizaron los MAC (siete de cada
diez) indicaria claramente la poca importancia que le dieron las adolescentes a los MAC
antes de quedar embrazadas, o la falta de informacion sobre salud sexual y reproductiva
con la que cuentan, esto como resultado del escaso conocimiento sobre el tema, el
limitado acceso que tienen las adolescentes a los MAC (13) (20).

Estos hallazgos también podrian explicarse debido a que los adolescentes no suelen
planificar sus encuentros sexuales, lo que implica que no consideran con antelacion el
uso de MAC, a la falta de comunicacion o reticencia de sus parejas a utilizarlos, o
simplemente por descuido; lo sugiere al sector salud prestarle mayor atencion a las
actividades de promocion que impliquen el empoderamiento del adolescente en el uso
correcto de los MAC. Al respecto, Roman AA, et al (48), refiere que en las Gltimas
décadas los comportamientos sexuales entre los adolescentes se han vuelto mas
recurrentes y tempranos, y que la mayoria no utiliza los MAC en su primera relacién

sexual ni para evitar el embarazo ni las enfermedades de trasmision sexual.

En general, la desercion escolar, el rezago educativo, el inicio de la vida sexual antes de
los 15 afios, el tener madre que no informa a los adolescentes sobre los MAC, los tabules
culturales y la escasa comunicacion familiar incrementan el riesgo de un embarazo

adolescente (63).
Para el antecedente materno de embarazo adolescente, el 95,6% indicaron que su madre

no presentd embarazo alguno antes de los 19 afios de edad, en tanto, el 4,4% tuvieron

madres con al menos un embarazo en su adolescencia. Asimismo, no se mostré una
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asociacion significativa (p-valor = 0,062) entre el embarazo adolescente y el antecedente

de que la madre tambien resulté embarazada en su adolescencia.

Desde la perspectiva cultural, los padres son entes que trasmiten patrones o
comportamientos hacia sus hjos, entre ellos los patrones de sexualidad, esto podria
explicar que la adolescente embarazada proceda de una madre que haya tenido un
embarazo adolescente (25). Aqui tambien podria estar influyendo que la madre como
resultado del temor a que su hija tambien tenga un embarazo adolescente, le haya
brindado escasa informacion sobre salud sexual y reproductiva, haciendo que esta busque
informacidn inexacta en las redes sociales, grupos de amigos, o simplemente ejerza su
sexualidad a modo de experimentacién, llevandolo a exponerse aun embarazo precoz (38)
(59).

Por lo tanto, los adolescentes siguen patrones culturales que adoptan de sus padres,
familiares 0 amigos mas cercanos, esto hace que, si la madre o amiga tuvo un embarazo
adolescente, ella considere que iniciar sus relaciones sexuales a temprana edad e incluso
tener un hijo no es del todo negativo, esto es mas evidente entre aquellas adolescentes
que por rebeldia o “castigar” a sus padres terminan teniendo conductas sexuales riesgosas

que le hacen susceptibles a un embarazo (48).

De acuerdo al tipo de familia, el 51,1% de las adolescentes embarazadas pertenecieron a
una familia constituida por los padres e hijos (nuclerar), mientras que, el 48,9% vivian en
hogares constituidos por distintos miembros (monoparental, ampliada, extensa). Ademas,
se encontrd una asociacion significativa (p > 0,005) entre el embarazo adolescente y el
pertenecer a una familia no nuclear (monoparental, extendida, reconstituida o ampliada).
Las cifras coinciden con lo reportado en otros estudios que abordan a la familia y sus
relaciones como determinantes del embarazo adolescente. Asi, Rengifo JI (39), encontro
que 45,7% de adolescentes embarazadas pertenecian a una familia monoparental, al igual
que Castillo SB (42), con 51,2%; en el caso de Peralta BM (43) identifico 42% de

adolescentes procedentes de una familia extensa.

El estudio evidencia que no se muestra diferencias porcentuales significativas respecto al
tipo de familia, pero se observa que casi cinco de diez adolescentes embarazadas

provienen de familias donde falta uno de los padres o estos se han vuelto a comprometer,
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o donde hay multiples hogares dentro de la vivienda; situaciones que para las adolescentes
representan un riesgo de inestabilidad emocional y econdmica, que puede traer
disfuncionalidad al hogar e incrementar el riesgo de inicio precoz de las relaciones
sexuales como una forma de alejarse de los “problemas familiares”, con el consigiente

riesgo de embarazo adolescente (13).

Por otra parte se ha corroborado que el embarazo adolescente es mas frecuente entre las
adolescentes que presentan problemas familiares y donde existe la ausencia de uno de los
padres (monoparental), caracteristica particular de casi la mitad de la muestra del presente
estudio; al menos asi lo evidencian los reportes de Gongora AC, et al. (33), con 17,6% de
adolescentes embarazadas provenientes de una familia disfuncional; Llanos ES y Llovet
AM (36), con 40% que indicaron tener problemas familiares y 20% problemas sociales;
Gomez SJ (41), con 72,5% de disfuncionalidad familiar; Peralta BM (43), con 46% que
presentaron desproteccion familiar; y Rengifo JI (39), con 13% que dijeron tener mala

comunicacion paterna.

En este sentido, se ha identificado que las adolescentes que viven en familias dispersas,
desintegradas y conflictivas son mas propensas a iniciar a menor edad su actividad sexual,
si las comparamos con aquellas en donde la familia tiene mayor comunicacion, buenas
relaciones y estan presentes ambos padres (49); esto quiza asociada a las carencias
afectivas que hacen que la adolescente busque llamar la atencidn o encontrar afecto dentro
de sus circulos mas cercanos, que terminan ejerciendo presion social para el inicio de las

relaciones sexuales y el consecuente incremento del riesgo a un embarazo precoz.

Ademas, es sabido que dentro de la familia en muchas ocasiones ocurren situaciones que
llevan a las adolescentes a exponerse innesesariamente a riesgo de embarazo; entre ellos,
la disfuncionalidad familiar, en la que hay poca comunicacion y el hablar de sexualidad
es un tabu o hasta es visto como algo “malo”; la gran cantidad de integrantes, que hace
que las adolescentes siempre busquen escapar de ese entorno y vean al matrimonio o
compromiso conyugal como la Gnica forma de hacerlo; la violencia vista como la manera
de alejarse de su agresor; o las condiciones de pobreza, que en muchos casos hacen que
las adolescentes no cuenten con un proyecto de vida més all& de culminar sus estudios
(34)(41).
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Acerca de la violencia familiar, el 97,8% de las participantes manifestaron no sufrir
violencia alguna dentro de la familia, en tanto, el 2,2% indicé que si la padecia. Ademas,
no se evidencié una asociacion significativa (p-valor = 0,075) entre el embarazo

adolescente y el haber sufrido violencia familiar.

Nueve de cada diez participantes indicaron no sufrir de violencia dentro del hogar,
resultados que deben ser vistos con cautela, dado que en determinadas zonas, como las
rurales de donde proceden la mayoria de las adolescentes embaradazas en el estudio, la
violencia fisica, psicolégicay el abuso o maltrato es visto por los adolelscentes como algo

normal y por los padres y la comunidad como parte de la “crinaza de los hijos”.

Hallazgos que difieren en cuanto a las frecuencias de presentacion de la violencia si lo
comparamos con el estudio de Peralta BM (43), desarrollado en el mismo escenario de
estudio Hospital José Soto Cadenillas, en el que se identifico que 41 (100%) adolescentes
embarazadas de 12 a 17 afios sufrieron violencia familiar y 46% presentaban
desproteccion familiar; sin embargo, no se identificoO asociacién entre violencia y
embarazo adolescente, esto debido posiblemente a la forma en que se obtuvieron los
datos.

Por otro lado, la disfuncionalidad familiar tarde o temprano lleva a la violencia familiar,
la cual muchas veces es ejercida por la madreo el padre, haciendo que las adolescentes
inicien su actividad sexual como una forma de “castigo hacia los padres”, adoptando

patrones de comportamiento sexual riesgosos para un embarazo prematuro (1)(13).

Muchas veces los casos de violencia no son reportados, por lo que las nifias o adolescentes
callan por el temor a la mayor violencia que podria ejercer su agresor, a la estigmatizacion
social, a la verguenza, a la falta de apoyo familiar, o la escasa capacidad que tienen las
victimas a esta edad para defenderse (18); por lo que su Unica salida es buscar una pareja
que cree que le sacaria de esta situacion; esto sumado al desconocimiento que puede tener
la adolescente sobre slaud sexual y reproductiva, muchas veces acaba en un embarazo
(35).

En definitiva, la violencia intrafamiliar es una de las principales causas del porque las

adolescentes aceptan un compromiso conyugal de convivencia, o tienen conductas
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sexuales de riesgo que las predisponen a un embarazo, mas aun cuando no se cuenta en
casa una persona mayor (padre, madre) con quién dialogar sobre su sexualidad o pedirle
informacidn sobre salud sexual y reproductiva, o cuando ha sido criada en un ambiente
de violencia y machismo, lo que les lleva a experimentar conductas sexuales riesgosas

que acaban en embarazo (64)(65).

En cuanto a la informacidn sobre salud sexual y reproductiva, el 55,6% manifestaron que
no contaban con informacién al respecto, mientras que el 44,4% mencionaron que si
disponian. Ademas, no se evidencio una asociacion significativa (p-valor = 0,015) entre
el embarazo adolescente y el no disponer de la informacidn necesaria sobre salud sexual
y reproductiva. Asimismo, considerando el conocimiento sobre MAC, el 64,4% de las
adolescentes embarazadas dijeron desconocer sobre MAC; en tanto, el 35,6%
manifestaron contar con conocimientos sobre el tema. Asimismo, se encontré una
asociacion significativa (p-valor = 0,026) entre tener conocimiento y desconocer sobre
los MAC.

Lo observado en cuanto a la informacion que dispone las adolescentes sobre los MAC y
la salud secual y reproductiva es cercano a lo reportado por Tabei K, et al. (34), donde
35,6% desconocian sobre MAC; al igual que Llanos ES y Llovet AM (36), con 60%;
Tingal V (38), con 44% (76% no tenian conocimiento sobre su ciclo menstrual y 82%
sobre el anticonceptivo oral de emergencia); en todos los casos se evidencid asociacién
entre el nivel de informacién disponible sobre sexualidad y MAC con el embarazo
adolescente.

El desconocimiento sobre salud sexual y reproductica, pero sobre todo de los MAC es
quiza el factor mas notorio que predispone a la adolescente a tener un embarazo a
temprana edad; pues el no utilizar MAC o usarlos de manera inadecuada incrementa el
riesgo de embarazo (36). Por ello, es fundamental que los sectores de salud y eduacion,
acompariados por la familia brinden a las adolescentes las herramientas informativas

necesarias para ejecer su salud sexual y reproductiva de manera informada y voluntaria.

Aqui tambien es importante destacar que, como siempre, la educacién desempefia un
papel crucial en el uso de MAC como forma de prevenir embarazos (36); esto a pesar de
que se podria esperar que los adolescentes no inicien su actividad sexual a temprana edad,

muchos continGan haciéndolo sin tomar las precauciones debidas, pues la realidad es que
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las relaciones sexuales adolescentes son cada dia mas frecuentes, por lo que la educacion
en este contexto radica en fomentar la masificacion del uso de MAC entre los
adolescentes que iniciaron su actividad sexual, a fin de disminuir la incidencia de

embarazos tempranos (17)(21).

Por otra parte, ocho de los 14 factores evaluados presentaron asociacion estadistica
significativa (p < 0,05), lo que evidnecia claramente que las adolescentes antes del
embarazo estan expuestos a un gran grupo de condiciones sociales y demograficas que

impactan directamente en el incremento del riesgo a tener un ebarazo temprano.

Los resultados también muestran que el embarazo adolescente es un problema social que
requiere de una solucidn rapida, sostenible y eficaz, donde los sectores salud y educacién
lideren las politicas de prevencion, dado que esté causa disrupciones en el estado de salud
materno-neonatal, problemas educativos y una carga social y econémica para el estado
(20)(25). Desde esta perspectiva, cifras en el Per( reportan que la desercion educativa de
las adolescentes embarazadas alcanza 85%, la desproteccion conyugal 75%, el rechazo
familiar 65%, la discriminacion 90% y la mortalidad materna adolescente es la tercera

causa entre las embarazadas (28).

Asimismo, se ha identificado que en cualquier parte del mundo las adolescente tienen
mas probabilidades de embarazo cuando viven en condiciones de pobreza, exclusién
social, carecen de servicios sanitarios recuperativos y curativos, falta de equidad de
género, disfuncionalidad familiar, etc. (1)(23)(27)(30), factores que no le permiten llevar
su sexualidad de manera adecuada, ademas de ver limitado sus derechos a recibir una
informacién efectiva sobre temas como, el uso de MAC, planificacion familiar,

paternidad respondables, proyecto y espectativas de vida y habilidades para la vida

Durante la adolescencia, la busqueda de la identidad y autonomia, la identificacion sexual,
el comienzo de la fertilidad y los cambios en los procesos cognitivos, hacen del
adolescente un individuo vulnerable psicolégicamente (3). En este contexto, se requiere
repensar las intervenciones sanitarias dirigidas a promover la salud integral del
adolescente, mas aun con los cambios epidemioldgicos y sanitarios sufridos a partir de la

exposicion a los factores sociodemograficos identificados como riesgosos al embarazo.
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Es evidente que el embarazo adolescente es una situacion compleja asociada a maltiples
factores, entre los que se incluyen, los modos de crianza, las caracteristicas amicales y
conductuales, la educacion y comunicacién familiar, el acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva, y a los modelos educativos actuales que priorizan la parte
cognitiva, descuidando la salud mental y las habilidades sociales de este grupo etario
(5)(61); lo que se constituye como uno de los problemas de salud publica que mas limita
el futuro de la madre adolescente, de su pareja y del propio nifio por nacer (8).

Por otra parte, como se ha corroborado, en muchos casos el embarazo adolescente es el
resultado del entorno social, demogréfico, bioloégico y comportamental en el que vive o
se desenvuelve, los cuales incrementan el riesgo de un embarazo adolescente (2)(9). Por
esta razdn, las politicas sociales y sanitarias deben considerarlo como un hecho social,
mas que un mero suceso circunstancial producto de la bisqueda de su independencia y

autonomia.

Con lo evidenciado hasta aqui, cabe precisar que los factores que se relacion al embarazo
adolescente son multifacéticos e interdependientes uno del otro, esto hace que su abordaje
sea muy complejo y las estrategias implementadas de manera individualista no hayan
resultado eficaces. Por ello, es muy importante que se priorice la informacién y educacion
de esta poblacién en torno a la educacion sanitaria, los ingresos econdmicos,
funcionalidad familiar y la desmitificacion de que la sexualidad es un taba del cual esta

“prohibido” abordarse dentro de la familia y del sistema educativo.

En definitiva, el embarazo adolescente en el presente estudio estd asociado a factores
maternos como: area de residencia rural, grado de instruccion secundaria, edad de inicio
de las relaciones sexuales menor a 15 afios, no uso de MAC antes del embarazo, tipo de
familia disfuncional, falta de informacion sobre salud sexual y reproductivo, y
desconocimiento sobre MAC (17)(19)(20).
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CONCLUSIONES

Los factores sociales y demogréaficos relacionados al embarazo adolescente en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota son : la procedencia rural 80% (p=0,046),
el no estar estudiando 80% (p=0,005), el cursar la educacidén secundaria 26,7%
(p=0,007), el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios 35.6%
(p=0,013), el nouso de métodos anticonceptivos antes del embarazo 68.9%
(p=0,038), el no pertenecer a una familia nuclear 51.1% (p=0,001), el no contar
con informacidn adecuada sobre salud sexual y reproductiva 55.6% (p=0,015) y el

desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos 64.4% (p=0,026).
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Joseé Hernan Soto Cadenillas de Chota

Priorizar en los servicios de atencion sanitario la educacioén y comunicacién en
salud, promoviendo la sensibilizacién y empoderamiento sobre salud sexual y
reproductiva del adolescente

Incidir en estrategias preventivo promocionales enmarcadas dentro de las politicas
nacionales de salud sexual y reproductiva que busquen prevenir el embarazo entre
los adolescentes.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria

Llevar a cabo investigaciones de intervencion que permitan validar programas,
planes y estrategias educativas que contribuyan con la prevencion y reduccion de
los embarazos adolescentes.

Reforzar las habilidades sanitarias en los adolescentes, la familia y comunidad con
el objetivo de mejorar la cultura sexual, reforzar la autoestima, promover la

paternidad responsable y la educacion sexual.

A las familias de los adolescentes del distrito de Chota

Educar a los padres de familia y los adolescentes sobre paternidad responsable,
salud sexual y reproductiva no riesgosa, prevencion de enfermedades las

transmision sexual y embarazo adolescente.
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ANEXOS

Anexo 1

CUESTIONARIO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
RELACIONADOS CON LOS EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es anonimo y sera utilizado solo para
cuestiones de investigacion cientifica; en tal sentido se le ruega que sea sincera en cuanto
a sus respuestas. Gracias por su participacion.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL EMBARAZO

ADOLESCENTE
1. ¢Qué edad tienes actualmente?
a) 15a19afios 0)
b) 10 a 14 afos (2)
2. ¢De dénde procedes?
a) Zona Urbana 0)
b) Zona rural ()
3. ¢Cual es la religion que profesas?
a) Catolica 0)
b) No catolica Q)
4. ¢Actualmente estas estudiando?
a) Si esta estudiando(0)
b) No esta estudiando ()
5. ¢Qué grado de estudio tienes (concluidos)?
a) lletrada 0)
b) Primaria 1)
c) Secundaria (2)
d) Superior (3)
6. ¢Cual es tu estado civil?
a) Casada 0)
b) Conviviente 1)
c) Soltera 2
d) Divorciada 3)
7. ¢Cuanto es lo que gana en promedio tu familia (solo los que viven en el hogar)
al mes?
a) Mas de 1025 soles mensuales 0)
b) 1025 o menos soles mensuales (2)
8. ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

a) De 15a19 afios 0)
b) Menos de 15 afios ()
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

¢ Utilizaste métodos anticonceptivos antes de quedar embarazada?
a) Si 0)

b) No (1)

¢ Ta madre quedé embarazada cuando tenia menos de 19 afios?

a) No 0)

b) Si Q)

¢Quiénes integran tu familia (con quienes Vive)?.......ccccvevveinnenns
decidir:

a) Familia nuclear 0)

b) Familia no nuclear (1)

¢ Consideras que hay violencia en tu familia u hogar?
a) No )

b) Si (2)

¢Alguna vez has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva?
a) Si 0)

b) No Q)

¢ Conoces sobre los métodos anticonceptivos?

c) Si 0)

d) No (1)
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LOS
EMBARAZOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS DE CHOTA, 2023

Objetivo de la investigacion:
Determinar los factores sociodemograficos relacionados con los embarazos adolescentes

atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2023.

B 0 T , identificado (a) con DNI N°
............................ mediante la informacion dada por la Egresada en Enfermeria:
Diaz Delgado Luz Helita; acepto brindar la informacion solicitada por el investigador de
manera personal, teniendo en cuenta de que la informacién obtenida serad confidencial y

mi identidad no sera revelada.

Chota, ......de....................de] 2023.

Firma de la participante Firma del asesor
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Anexo 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LOS
EMBARAZOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS DE CHOTA, 2023

Objetivo de la investigacion:

Determinar los factores sociodemograficos relacionados con los embarazos adolescentes

atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2023.

D € T , identificado (a) con DNI N°
............................ mediante la informacion dada por la egresada en Enfermeria:
Diaz Delgado Luz Helita; acepto que mi menor hija brinde la informacién que solicita la
investigadora, esto de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y su identidad no sera revelada.

Chota, ......de.....................del 2023.

Firma de la madre o apoderado Firma del asesor
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Anexo 4
CONFIABILIDAD KR-20: CUESTIONARIO DE LOS FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LOS EMBARAZO
ADOLESCENTE

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

& La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson N de elementos

,081 14
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