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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue planteado con el objetivo de
Identificar los factores de riesgo relacionados al embarazo en adolescente en
gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo
Noviembre del 2020 a Febrero del 2021, de tal manera la investigacién se centré
en identificar estos factores de riesgos predisponentes en las gestantes, tomando

en cuentas ciertos criterios demograficos y antecedentes clinicos de las mismas.

La investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, y el disefio no
experimental, transeccional correlacional, ya que no se manipulo ninguna de las
variables de estudio. La metodologia empleada, asi como el analisis de los
resultados se han obtenido mediante la recopilacion de informacion de las
gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, durante los meses
Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

Se utiliz6 como técnica de recopilacion de datos la encuesta y el andlisis
documental, mientras que como instrumento se utilizd el cuestionario para ambas
variables; dichos métodos de recoleccion de datos fueron aplicados a una muestra

de 30 gestantes.
Se concluye que existe una relacion directa entre las variables y los factores
de riesgo tales como los factores sociodemogréfico, factores familiares y los

factores sexuales y reproductivos.

Palabras claves: Factores de riesgo, Gestante, Adolescente.



ABSTRACT

This research work was proposed with the objective of Identifying the risk
factors related to adolescent pregnancy in pregnant women attended at the
Amazon Hospital of Yarinacocha in the period November 2020 to February 2021,
in such a way the research focused on identifying these predisposing risk factors in
pregnant women, taking into account certain demographic criteria and their clinical

history.

The research was of a descriptive correlational type, and the design was
non-experimental, transectional, correlational, since none of the study variables
were manipulated. The methodology used, as well as the analysis of the results,
have been obtained by collecting information from the pregnant women treated at
the Hospital Amazoénico de Yarinacocha, during the months of November 2020 to
February 2021.

The survey and documentary analysis were used as the data collection
technique, while the questionnaire for both variables was used as an instrument;

these data collection methods were applied to a sample of 30 pregnant women.
It is concluded that there is a direct relationship between variables and risk
factors such as sociodemographic factors, family factors, and sexual and

reproductive factors.

Keywords: Risk factors, Pregnant woman, Adolescent.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescente es un problema social que se ha venido dando
desde hace muchos afios; con este trabajo pretendo dar una idea de la situacion
actual que se estd dando tanto en las escuelas, como en las familias en relacion a
este tema de gran importancia para nuestra sociedad, ya que el tener
adolescentes embarazadas en nuestra poblacion implica riesgos de salud,

incremento de gastos y una sobrepoblacion.

Las Estadisticas Sanitarias Mundiales del 2014 indican que la tasa media
de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por cada
1000 jovenes. Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por cada 1000
mujeres, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana. La elevada incidencia
de embarazos en adolescentes en Latinoamérica, solo superada por Africa, no
solo persiste, sino que tiene una tendencia al incremento, lo que supone un freno

para el desarrollo de la region.t

Ameérica Latina es la region del mundo donde la mayor fraccion del total de
nacimientos son los de madres adolescentes, siendo esta una caracteristica de la
region, aunque también en algunos paises industrializados se presenta este

problema (Reino Unido, Canada, Austria, Islandia).

Segun el INEIl, en Pera se registran 122,301 madres adolescentes,
resultado del censo que se realizdé en el 2010 y durante el periodo del 2011 se
registraron 45.708 partos en madres adolescentes, en donde el indice mas alto se

dio en la costa con un 55.3%, seguido por la Sierra con un 38.44%.?
En ese sentido, el presente estudio buscé identificar de qué manera
algunos de estos factores de riesgos se relacionan con la preeclampsia en las

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, y para un mejor

Xi



desarrollo de la presente investigacion, el contenido se ha estructurado de la

siguiente manera:

En el capitulo I, se ha desarrollado el planteamiento del problema, dando a
conocer la realidad problemética del presente trabajo, en ese sentido se realiza la
formulacion del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion e

importancia, y las limitaciones de la investigacion.

En el capitulo Il, se expuso los fundamentos teéricos de la investigacion,
como el marco referencial, el marco legal, el marco conceptual y por ultimo el

marco tedrico de la investigacion.

En el capitulo I, se planteé las hipétesis y las variables de la investigacion,
dandoles una definicién conceptual y operacional, que me permitieron desarrollar

el cuadro de la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo IV, se desarroll6 el planteamiento metodoldgico de la
investigacion, donde se define el tipo, nivel y disefio de la investigacion, se formula
las hipotesis y se definen las variables utilizadas en la investigacion.

En el capitulo V, se expusieron la presentacion y analisis de los resultados
obtenidos, los mismos que han sido contrastados con las hip6tesis y discutidos al

final del capitulo.

Por altimo, en la parte final de la investigacion se exponen las conclusiones

y recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problemética
Las necesidades y demandas menos atendidas tienen que ver con las
politicas publicas de salud referente al grupo poblacional de jovenes y
adolescentes. Esto debido a la falta conocimiento de sus derechos sobre la
responsabilidad sexual.?

En datos encontrados en la Encuesta de Demografia y Salud Familiar
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (ENDES 2017), muestra
que “la fecundidad de adolescentes en los ultimos cinco afos se ha
incrementado ligeramente en 0.9 puntos porcentuales. Del total de
adolescentes de 15 a 19 afios, el 14,6% estuvo alguna vez embarazada, de

estas el 11,7% ya eran madres y el 2,9% estaban gestando por primera vez.*

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable,
aunque irregular, en las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11%
aproximadamente de todos los nacimientos en el mundo se producen todavia
entre muchachas de 15 a 19 afios. La gran mayoria de esos nacimientos
(95%) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. El embarazo en la
adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a

la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. ®



Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en
muchos casos no es asi. Los embarazos en la adolescencia son mas
probables en comunidades pobres, poco instruidas y rurales. En algunos
paises, los embarazos fuera del matrimonio no son raros. En cambio,
algunas muchachas pueden recibir presion social para contraer matrimonio y,
una vez casadas, para tener hijos. En paises de ingresos medianos y bajos
mas del 30% de las muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afios, y

cerca del 14% antes de los 15 afios. ®

Algunas muchachas no saben coémo evitar el embarazo, pues en
muchos paises no hay educacion sexual. Es posible que se sientan
demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de
anticoncepcioén; puede que los anticonceptivos sean demasiado caros o que
no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales. Aun cuando sea facil
conseguir anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente son menos
propensas a usarlos que las mujeres adultas. Puede que las muchachas no
puedan negarse a mantener relaciones sexuales no deseadas o a oponerse

a las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion. ®

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin
embargo, desde el afio 2000 se han registrado descensos considerables en
el nimero de muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental,
donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000
muchachas. Cada afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos
entre muchachas de 15 a 19 afos, lo que contribuye a la mortalidad materna

y a problemas de salud prolongados. ®

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres
como para los recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos,
los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50%
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superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida
que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto mas joven sea la madre,
mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres
adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer,

con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo. ®

Segun la informacion del INEI-ENDES 2017, en las zonas rurales 23
de cada 100 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son madres o0 estan
embarazadas por primera vez, mientras en las zonas urbanas, 11 de cada
100 adolescentes entre 15 y 19 afios de edad son madres o estan
embarazadas por primera vez, es decir, las adolescentes rurales tienen dos
veces mas riesgo de quedar embarazadas en comparacion a las que viven

en zonas urbanas. ©

Son las mujeres adolescentes de menores recursos las que se ven
enfrentadas a esta problematica en mayor medida. El embarazo adolescente
en el quintil inferior de riqueza alcanza el 23,9% y es finalmente esta una de
las causas por las que las mujeres no pueden salir de la pobreza.t

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones
sociales y econdmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus
comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven
obligadas a dejar la escuela.’

Los departamentos con mayor proporcion de adolescentes alguna vez
embarazadas, se ubican principalmente en la Selva peruana, con
porcentajes superiores al 20,0%. Asi, Loreto 32,8%, Ucayali 26,2%, San
Martin 25,5%, Amazonas 22,8%, Tumbes 22,2% y Madre de Dios 21,9%.
Con porcentajes menores al 10,0% se encuentran los departamentos de
Tacna 9,3%, Lima 9,0%, provincia de Lima 7,9%, Arequipa 7,5% vy
Moquegua 6,4%. (Fuente: INEI).8



En tal sentido, podemos observar mediante estos datos que Ucayali
se encuentra en el segundo lugar con mayor proporcion de adolescentes

alguna vez embarazadas.

Estas cifras nos grafican una doble problemética: por un lado, el
fracaso de las politicas educativas y de servicios para la prevencion del
embarazo adolescente en el pais y, por el otro, la prevalencia de la violencia

sexual.’

Para empezar, si bien existe una politica de educacién sexual,
implementar adecuadamente estos programas a escala nacional es aun un
gran pendiente del Ministerio de Educacion. Para hacerlo es necesario que
se fortalezca el enfoque de igualdad de género en la educacion, para abordar
la educacion sexual libre de estereotipos y prejuicios, ademas de prevenir las

diferentes formas de violencia.’

Por otro lado, el Ministerio de Salud debe vigilar y hacer cumplir su
norma técnica segun la cual los establecimientos de salud deben tener un
servicio diferenciado para adolescentes, que incluye atencién y consejeria
frente a su salud sexual y reproductiva. La experiencia y el testimonio de
adolescentes nos dice que este servicio no funciona como deberia, tanto por
falta de equipamiento, disponibilidad de espacios especificos, sin mensajes
sancionadores y que dé confianza a las/os adolescentes.’

La situacién del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, no es ajena a
esta realidad, motivo por el cual he tomado como reto realizar mi estudio de
investigacion en esta institucion, para analizar los factores de riesgos de las
adolescentes gestantes durante el periodo noviembre del 2020 a febrero del
2021.



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema principal:

¢ Cudles son los factores de riesgo relacionados al embarazo en

adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociodemograficos relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 20217

¢ Cudles son los factores familiares relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del
20217

¢,Cuales son los factores sexuales y reproductivos relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazédnico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021?

1.3. Delimitacién del Estudio

1.3.1. Delimitacion temporal

Se realiz6 en el periodo de Noviembre del 2020 a Febrero del

2021.



1.4.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Delimitacion social
En el trabajo de investigacion se delimito los factores de riesgo
gue se asocian al embarazo adolescente en gestantes que acuden a

atencion prenatal.

Delimitacion conceptual
La investigacion brindd informacion tedrica y relevante sobre los
factores de riesgo relacionados al embarazo en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Delimitacion espacial
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital

Amazodnico de Yarinacocha.

Objetivos de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general
Identificar los factores de riesgo relacionados al embarazo en
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemogréaficos relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

e I|dentificar los factores familiares relacionados al embarazo

adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de



Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del
2021.

e I|dentificar los factores sexuales y reproductivos relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

1.5. Justificacién de la Investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica, practica, metodoldgica y social
La investigacion que se realizo, ofrece informacion tedrica de
los diferentes estudios realizados anteriormente, para asi contribuir a
buscar la mejor manera de dar la solucion al problema propuesto. Asi
mismo proporciona datos a la salud que permitiran mejorar y generar
cambios en la labor profesional, enfocando la atencion integral de la
adolescente embarazada.

En el aspecto préctico, el estudio es importante porque servira
como aporte cientifico para el Hospital Amazdnico, considerando que
el embarazo en adolescentes es un indicador importante para el
desarrollo de nuestro pais; y a su vez para que el profesional de
Obstetricia se sienta comprometido en su labor como profesional,
actuando en forma responsable y dedicado a garantizar una mejoria
en la calidad de atencion diferenciada a las embarazadas
adolescentes; ya que este grupo de poblacién requiere tanto atencién
fisica y psicologica especial durante el embarazo, el parto y el
puerperio para preservar su propia salud y la de sus bebés. El
conocimiento de los factores que conllevan a un embarazo en

adolescentes puede considerarse como datos importantes que



permitirdn ser utilizadas para planificar acciones de mejora de la

calidad de la vida sexual de las futuras mamas adolescentes.

A nivel metodologico se justifica por la elaboracion de un
instrumento, la cual servira como guia para futuras investigaciones,
asi mismo se tendran en cuenta los disefios planteados en dicha
investigacion. Los resultados serviran como base y antecedente para
otras investigaciones y como referencia para otros grupos de trabajo

gue deseen enfocarse en embarazo en adolescentes.

En el aspecto social, en el distrito de Yarinacocha, existen
determinantes  sociodemogréaficos, que influyen directa e
indirectamente en los habitantes y que intervenir y/o deterioran la
salud de los mismos generando condiciones fisicas, y mentales
desfavorables en los nucleos familiares; estos factores no son
tomados en cuenta en el desarrollo de las acciones en salud y/o no
son abordados en forma integral en los procesos de educacion sexual
y reproductiva y atencibn meédica preventiva en los grupos de
adolescentes y embarazadas, tales como violencia social, bajo nivel
educativo y econdmico, maltrato y abuso sexual en todas sus formas,
desintegracion familiar, delincuencia entre otros factores. Por tanto, se
considera trascendente el estudio de la presente investigacion, pues el
aporte de resultados sera vital para fortalecer, por ejemplo, el campo
de accion profesional de las obstetras en el area de salud reproductiva
de la mujer (planificacion familiar en adolescentes), por medio de
campafas preventivo-promocionales obligatorias- Esto a su vez
ayudara a trabajar a favor de la salud de las mujeres adolescentes de

nuestro pais.



1.5.2.

1.5.3.

Importancia de la investigacion

La importancia de este trabajo de investigacion se basa
fundamentalmente en determinar los factores de riesgo que se
asocian al embarazo adolescente en gestantes que acuden a atencion

prenatal en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

Ya que podemos observar con estudios realizados
anteriormente que es un problema de salud en todo el mundo; asi
como también en nuestro pais y por ende nuestra region. Por ello, con
este trabajo de investigacion pretendemos brindar més informacién a
la entidad donde se va a realizar el estudio, para que asi ellos puedan
establecer, crear o mejorar estrategias, para que asi el profesional
capacitado pueda actuar e intervenir en su atencion diferenciada
llamada “Centro de Desarrollo Juvenil” y concientizar a los
adolescentes que acuden alli, sobre las consecuencias que trae

consigo un embarazo adolescente.

Viabilidad de la investigacién

Para el desarrollo de esta investigacion se ha requerido
recursos materiales que son de facil adquisicion; entre ellos camara
digital, USB, fotocopias, lapiceros, libros, laptop; también recursos
humanos para los cuales se cuenta con el apoyo voluntario de
personas Yy/o profesionales que deseen participar en esta

investigacion.

Por lo tanto, se ha considerado la investigacion como viable y
factible, ya que nuestros materiales son de facil accesibilidad. En esta
investigacién su exigencia esta en el andlisis y las conclusiones se

obtienen de ellas.



1.6. Limitaciones del Estudio
Para la elaboracion del presente trabajo de investigacion se

encontraron las siguientes limitaciones:

Debido a que se trabajo con adolescentes y considerando el bajo nivel
de educacion del sector, muchos de los entrevistados podrian tener temor
y/o desconfianza de la encuesta, lo cual es entendible propia de su misma
edad, motivo por el cual se les tiene explicar y concientizar sobre el porqué
se estara realizando esta investigacion, y que por ende es necesario que los
datos que ellos brinden no serian usados en su perjuicio, sino en el beneficio
de todos. Ademas del tiempo y la viabilidad del transporte puede ser una

limitante en el estudio.

10



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Nacionales

Rojas Huaman, E.B. Factores de riesgo asociados con el
embarazo en adolescentes. Bachiller Medicina Humana. Lima:
Hospital Nacional Hipdlito Unanue: 2018. Este trabajo fue realizado en
el Hospital Hipdlito Unanue en el afio 2018.0bjetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados con el embarazo en adolescentes en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018. Método: Esta
investigaciébn es cuantitativa. El tipo de estudio es de casos y
controles, observacional, analitico correlacional, transversal.
Técnicas e Instrumentos: Como instrumento se utilizé una ficha de
recoleccion de datos sobre “factores de riesgo agrupadas en tres
niveles: nivel individual, familiar y sociocultural. = Poblacion y
muestra: La poblacion estuvo constituida por el total de mujeres
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue con respecto al caso y en cuanto al control, estuvo constituida
por el total de mujeres adolescentes no embarazadas que acuden a la
Institucibn Educativa José Carlos Mariategui. La muestra estuvo

conformada por 83 casos y 166 controles. Resultados: En este
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estudio en el analisis multivariado se encontré6 que dentro del factor
individual la ocupacion de no estudiar es un factor de riesgo para
embarazo en adolescentes y con respecto al factor familiar: la
ausencia de uno o ambos padres y el grado de instruccion de
secundaria incompleta a menos nivel educativo son factores de riesgo
para el embarazo en adolescente. También tenemos que la edad
promedio de las adolescentes embarazadas en este estudio fue de
16,5 afos y la edad de inicio de las relaciones sexuales fue entre los
14 a 16 afos (72,1%), resultados que se asemejan con lo reportado
por Carvajal Barona y cols., donde los promedios fueron 15,9 afios y
14,5 afios respectivamente; y en la literatura peruana, con lo reportado
por Contreras Lamocca M., quien refiere que “la edad promedio de las
adolescentes embarazadas fue de 16 afios (40%) y la edad de inicio
de relaciones sexuales fue de 16 afios (43,3%).°

Rodriguez Marcelo, A.E. Sucfio Espinoza, Ch. M. Factores
que influyen en el embarazo en adolescentes. Bachilleres en
Obstetricia. Huancayo: Centro de Salud Pedro Sanchez Meza
Chupaca de Enero a Marzo; 2016. Este trabajo fue realizado en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza Chupaca en el afio 2016.
Objetivo: Describir los factores que influyen en el embarazo en
adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza Chupaca de
Enero a Marzo 2016. Método: Se realizdé a través de un estudio
prospectivo, descriptivo, de corte transversal. Poblacion y muestra:
La muestra estuvo conformada por 30 gestantes adolescentes en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza Chupaca. Técnicas e
instrumentos: El instrumento que se utilizo fue la encuesta validada
por Osorio R. de la Universidad Mayor de San Marcos Lima — Peru
(2014). Cuyos datos fueron procesados en Excel y paquete estadistico
SSPS Version 21. Resultados: Los resultados encontrados de 30

gestantes adolescentes que acuden a su control prenatal fueron: que,
12



el 90% tienen una edad de 15 a 19 afos, asi mismo el 47% (14)
adolescentes tienen el grado de instruccién secundaria, 70% (21) de
ocupaciéon ama de casa, 43% (13) de estado civil convivientes, 57%
(17) vienen de familia monoparental, 43% (13) adolescentes vive solo
con su madre, 67% (20) de las edades de 15 a 19 afos iniciaron su
primera relacién sexual, 53% (16) tuvieron una sola pareja sexual
seguido del 47% (14) tuvieron mas de 2 parejas sexuales, 57% (17)
adolescentes son primigestas, 23% (28) no tuvieron antecedentes de
aborto, 63% (19) no usaron métodos anticonceptivos. Se concluye
gue los factores que influyen en el embarazo en adolescentes son: la
edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera relacién sexual,

y el uso de métodos anticonceptivos.t°

Rujel Chavez, Silupu Aponte, J. G. Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el control prenatal.
Bachilleres en Obstetricia. Tumbres: Hospital “Sagaro” II-1; 2016. Este
trabajo fue realizado en el Hospital “Sagaro” II-1 en el afio 2016.
Objetivo: Determinar los factores que se asocian al embarazo en
adolescente en pacientes que acuden al control prenatal en el Hospital
Saul Garrido Rosillo. Tumbes. 2016. Método: Se realiz6 a través de
un estudio descriptivo y transversal. Poblacién y muestra: la muestra
estuvo conformada por 52 gestantes las cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion para describir los factores que se
asocian al embarazo adolescente. Técnicas e instrumentos: se
utilizé como instrumento un cuestionario disefiado de acuerdo con los
objetivos de la investigacion. Resultados: Los resultados encontrados
fueron: el 50% (26) de gestantes adolescentes comprendidas entre 17
— 19 afos no planificaron su embarazo, el 69% (36) de gestantes
adolescentes tienen estudios secundarios, el 54% (28) si reciben
apoyo econdmico de sus padres, el 69% (36) tiene una familia
funcional y el 37% (19) que iniciaron sus relaciones sexuales entre 14

13



2.1.2.

— 16 afos tenian conocimientos previos de métodos anticonceptivos.
Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Saul Garrido
Rosillo tenian factores comunes como: la temprana edad de inicio de
las relaciones sexuales, bajo nivel educativo, origen familiar funcional

y conocimientos previos de métodos anticonceptivos.!

Internacionales
Ruiz Roman, S. E. Factores asociados al embarazo en
adolescentes de 13 a 17 afios. Tesis de titulacion. Guayaquil,
Ecuador. Colegio de Guayaquil. 2016. En su trabajo realizado en un
colegio de Guayaquil, en el afio 2016. Objetivo: Determinar los
factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 17 afios en
un colegio de la ciudad de Guayaquil, de Mayo — Agosto, 2016.
Método: Este estudio es de tipo cuantitativo porque los datos
obtenidos son mediante cuestionarios, descriptivos porgue se describe
los factores encontrados en las adolescentes. Poblacion y muestra:
La poblacion de estudio estuvo conformada por un total de 400
adolescentes entre 13 a 17 afios de edad que asisten a un colegio de
la ciudad de Guayaquil, de la cual se obtuvo una muestra de 198
adolescentes entre los 13 a 17 afios. Técnicas e instrumentos: Se
utilizé la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario de
preguntas. Resultados: De las adolescentes encuestadas se pudo
observar que son de raza mestiza, se encuentran entre los 13 y 17
afios, la mayoria se encuentran en tercero de bachillerato, la
menarquia se ha presentado en nifias menores de 13 afios, son de
procedencia urbana, tipo de familia nuclear con normas culturales
alentadoras, algunas jévenes han comenzado su vida sexual entre los
16 y 17 afos. Familias disfuncionales también cumplen un importante
papel en el embarazo en adolescentes, segun las encuestas, no existe
una buena relacion con el padre, es decir se ve ausentismo por parte
de la figura paterna. La menarquia se esta presentando en nifias
14



menores de 13 afios, nifas que empiezan a tener actividad sexual,
con falta de conocimientos en relacion al tema, no saben la
responsabilidad que significa el tener sexo a tan temprana edad, no
solo preocuparse de no quedar embarazadas y todo el peso que eso
conlleva, sino que también el riesgo grande contraer una enfermedad
de transmision sexual. La falta de uso de anticonceptivos, es otro
factor predisponente, puede ser por la verglenza de comprar
preservativos o simplemente por el hecho de la falta de informacion al
respecto. El problema en cuanto al conocimiento en lo que a
educacion sexual se refiere, no es tanto la falta de informacion, sino

mas bien la fuente donde la obtiene.1?

Carvajal Barona R, Valencia Oliveros HL, Rodriguez Amaya

RM. Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19
afios en el municipio de Buenaventura, Colombia. Rev. Univ. Ind.
Santander Salud. 2017. Objetivo: Identificar los principales factores
asociados al embarazo en una muestra de mujeres adolescentes
escolarizadas entre 13 y 19 afos en Buenaventura, Colombia.
Método: Estudio analitico prospectivo de una cohorte de 316
adolescentes entre 13 a 19 afios de edad en colegios publicos y
privados de Buenaventura entre los afios 2006 y 2007. En la primera
medicion las adolescentes no debian estar en embarazo. Técnicas e
instrumentos: se aplicé un cuestionario basado en un modelo tedérico
gue involucrd varios niveles y constructos. Seis meses después se
hacia test de embarazo. El estudio fue avalado por Comité de Etica
Institucional. Se realizd6 analisis de regresion multiple logistica para
buscar factores de riesgo y protectores en relacion al evento
embarazo. Resultados: el promedio de edad de la cohorte fue de 15.9
afos. El 10% de las adolescentes se embarazaron durante el
seguimiento. El promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue
145 afios y 67.7% indicaron que no usaron algin meétodo de
15



planificacion familiar en su primera relacion sexual. Durante el
seguimiento las adolescentes que tuvieron mayor riesgo de tener un
embarazo fueron aquellas que reportaron en la encuesta: no ser
capaces de evitar las relaciones sexuales cuando no usaban métodos
de planificacién; sentir culpa por el consumo de alcohol; tener amigas

que abortaron y sentir presién para iniciar vida sexual.!3

Rionaula Mufioz, M.L., Romero Loja, K.M., Zari Morocho,
S.M., Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazos en
adolescentes. Licenciadas en enfermeria. Ecuador: Hospital basico
“‘Limén Indanza”: 2013. Este trabajo fue realizado en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2014. Objetivo: determinar la
prevalencia y los factores de riesgo asociados a embarazos en
adolescentes que acuden a consulta externa del Area de Salud Nro. 3
‘Limén Indanza”, 2013. Método: Se realizd un estudio analitico
transversal en el que se investigé la prevalencia y los factores de
riesgo relacionados con el embarazo en adolescentes en el canton
Limén — Indanza. Técnicas e instrumentos: Para el levantamiento de
los datos utilizamos un formulario de registro validado mediante la
prueba piloto, la informacién se recopilé de las historias clinicas,
posteriormente se transfirid6 a un programa de computacion (software
SPSS 20.0 para Windows y Excel 2010) para el analisis
correspondiente. Poblacion y muestra: Lo constituyeron las
embarazadas adolescentes con edades comprendidas entre los 10 y
19 afios que acudieron a control prenatal. Resultados: Se
encontraron 119 embarazadas adolescentes con una prevalencia de
10,52% en comparacion con el total de la poblacion en riesgo y de
24,54% si consideramos el total de pacientes que acudieron a control
prenatal. Los factores de riesgo que tuvieron significancia estadistica

fueron inicio precoz de la vida sexual activa OR: 14,62 (1C95%: 2,70 —
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79,07), consumo de alcohol OR: 1,05 (IC95%: 1,00 — 1,08) y tabaco
OR: 1,05 (IC95%: 1,00 — 1,08).14

2.2. Bases Tedricas

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afos. La palabra “adolescencia” deriva de la voz
latina “adolece” que significa crecer y desarrollarse hacia la madurez. La
“‘pubertad describe una de las fases de la adolescencia, y es la encargada
del desarrollo de la capacidad de procrear que se inicia con la primera
emision del liquido seminal en el vardn, y con la aparicion de la primera

menstruacién en la mujer.6

La adolescencia es una de las etapas de transicion mas importantes
en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los
lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de
la nifilez a la adolescencia. De acuerdo a preceptos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, es la etapa que transcurre entre los 10 y
19 afios de afos, coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios
puberales entre las edades (10-14 afos) y finalizando al cumplirse gran parte
del crecimiento y desarrollo morfolégico (15-19 afios).'6

Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Biol6gicamente, es el periodo
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la aparicion

de la primera menstruacion (menarquia).’

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no

logran controlar sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.
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Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.’

Adolescencia intermedia (14 a 16 afos): Es la adolescencia propiamente
dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicologicamente es el periodo de méxima relacion con sus
padres, compartiendo valores propios y sobre todo conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas que casi siempre son
generadoras de riesgo. Estdn muy preocupados por su apariencia fisica, y
por ende pretenden poseer un cuerpo mas atractivo que los de su entorno y

se manifiestan fascinados y atraidos por la moda.’

Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Casi no se presentan cambios fisicos y
aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus
valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia
las relaciones intimas y el grupo de padres va perdiendo jerarquia;
desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales. Es
importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante
un embarazo sabiendo que: “Una adolescente que se embaraza se
comportara como corresponde al momento de la vida que esta pasando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de haber quedado
embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jovenes”.t’

El embarazo o gravidez es el periodo que transcurre entre la
implantacion del cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto, en cuanto a
los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que
se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
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desarrollo del feto, como la interrupciébn de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.'®

Definiremos el embarazo adolescente como la gestaciéon en mujeres,
cuyo rango de edad se considera adolescente, independiente de su edad
ginecologica. Ruoti plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un
hecho biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una
serie de situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre
como la del hijo, y constituirse en un problema de salud, que no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro por las

complicaciones que acarrea.'®

Dicha situacién produce un serio problema biomédico ya que presenta
altas tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con

un elevado costo a nivel personal, educacional, familiar y social.?%:

La OMS define la salud sexual como el estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de

toda coaccion, discriminacién y violencia.?

La maternidad temprana parece tener mas efectos econdmicos que
sociales y efectos mas serios para el caso de las madres pobres que para
todas las madres. Influye sobre el tamafio de la familia (familias mas
numerosas), los arreglos familiares (menos familias nucleares tradicionales) y
la transmision de preferencias de maternidad entre generaciones (las madres
adolescentes “engendran” madres adolescentes). Lo que es mas importante,
la maternidad temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de bajos
ingresos.?*
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Todo lo contrario en un disfuncional se refiere literalmente a “que no
funciona”. Una familia disfuncional consiste en un nucleo social o célula
social donde el desarrollo del potencial de sus integrantes se ve afectado
negativamente, debido a relaciones o situaciones conflictivas que ocurren en

esta.?®

Los métodos de disciplina que utilizan normalmente son inadecuados
y muchas veces producen mucho maltrato a éstos. Como resultado de esta
disfuncionalidad, es que se pueden explicar en parte fenbmenos como el
alcoholismo, la violencia intrafamiliar, la drogadiccién y la delincuencia.?®
En la dimension familiar podemos describir como factores de riesgo: estilos
violentos para resolver los conflictos, permisividad, madre poco accesible,
madre con embarazo en la adolescencia, padre ausente y carencias

afectivas.26

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la planificacion
familiar permite a las personas tener el numero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre estos embarazos. Se logra mediante la

aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.?’

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones
bien fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva. Esto
permite que el personal de salud brinde ademas la oportunidad de que las
mujeres mejoren su educacion y puedan participar mas en la vida publica, en
especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas gque no seas de
caracter familiar. Tener una familia pequefia propicia que los padres

dediguen mas tiempo a cada hijo.?’

Las adolescentes que se embarazan tiene mas probabilidades de dar

a luz un niflo de pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las
adolescentes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas
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2.3.

adolescentes que se embarazan tienen que dejar la escuela para dedicarse a
su nuevo rol familiar, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas

personalmente, para sus familias y para la comunidad.!

Definicién de Términos Bésicos

FACTORES RELACIONADOS: Se define como un elemento, circunstancia,

influencia, que contribuye a producir un resultado.

FACTORES FAMILIARES: Son aquellas circunstancias e influencia de la
familia que aumentan la posibilidad de que ocurra un dafio o de que se

incurra en conductas de riesgo.

e TIPO DE FAMILIA: Es la clasificacion que se da a las familias,

dependiendo del numero de integrantes que la conforman.

e ANTECEDENTES DE EMBARAZOS ADOLESCENTES EN LA
FAMILIA: Se considera cuando la adolescente tiene antecedentes de
embarazo precoz en la madre, hermana, abuela, tias, etc. Se midi6 a

través de los siguientes items:

o Con antecedentes: Cuando la adolescente refiere tener
antecedentes de embarazo precoz en madre, abuela, hermanas,

primas, etc.
o Sin antecedentes: Cuando la adolescente refiere no tener

antecedentes de embarazo precoz en madre, abuela, hermanas,

primas, etc.
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e RELACION DE ADOLESCENTE CON SUS PADRES: Se define como
aquella relacion interpersonal entre los padres y la adolescente en
estudio, donde se tiene en cuenta el equilibrio o funcionalidad familiar.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Esta se describe en términos de su
“grado de instruccidén, ocupacion, procedencia, estado civil y consumo de

sustancias toxicas”:

e GRADO DE INSTRUCCION: Es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos.

e OCUPACION: Se refiere a lo que una persona se dedica; a su trabajo,

empleo, actividad, o profesién, lo que le demanda cierto tiempo.

e PROCEDENCIA: Es el origen de una persona, de algo, de donde nace

o deriva.

e ESTADO CIVIL: Es la situacion de las personas fisicas determinada por
sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,

que establece ciertos derechos y deberes.

e CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS: Hace referencia al consumo
continuo de alcohol, drogas o el uso indebido de medicamentos

recetados o de venta libre con consecuencias negativas.
FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: Se considera este item

como el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos,

socioeconémicos, culturales, éticos, religiosos y espirituales.
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MENARQUIA: Aparicion de la primera menstruacion.

INICIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL: Se refiere al que es
para alguien su primer encuentro sexual en el que se produce una

penetracion vaginal entre un varén y una mujer.

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: Es el numero de parejas

sexuales que las personas han tenido a lo largo de su vida.

ANTECEDENTE DE ABORTO: Se define cuando la adolescente
entrevistada refiere haber tenido y/o haberse realizado el procedimiento

de aborto.

NUMERO DE GESTACION: Se refiere al nimero de gestaciones

previas, sin incluir el embarazo actual.

CONOCIMIENTO PREVIOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
Se define, cuando la adolescente entrevistada, refiere haber tenido
conocimientos acerca de métodos anticonceptivos, antes de su

embarazo.

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento.
PLANIFICACION DE EMBARAZO: Permite a las personas tener el

namero de hijos que desean y también determinar el intervalo entre

embarazos.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de Hipétesis Principal y Especificas

3.1.1. Hipoétesis principal
Hi: Existen factores de riesgo relacionados al embarazo adolescente
en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en
el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

Ho: No existen factores de riesgo relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

3.1.2. Hipotesis especificas

e Hi: Los factores sociodemograficos estan relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

Ho: Los factores sociodemograficos estan relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
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Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

H2: Los factores familiares estan relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del
2021.

Ho: Los factores familiares no estan relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del
2021.

Hs: Los factores sexuales y reproductivos estan relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

Ho: Los factores sexuales y reproductivos no estan relacionados
al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.
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3.2.

Variables

3.2.1. Definicion de las variables

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Variable independiente:

Factores de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir una enfermedad o lesion.
Variable dependiente:
Embarazo adolescente
Periodo de gestacion en mujeres, cuyo rango de edad

se considera adolescente, independiente de su edad

ginecoldgica.

26



3.2.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable
independiente:
Factores de
riesgo

Factores Sociodemograficos

Grado de Instrucciéon

Ocupacion

Procedencia

Estado Civil

Consumo de Sustancias Toxicas

Factores Familiares

Tipo de familia

Antecedentes de embarazos
adolescentes en la familia

Relacion del adolescente con sus padres

Factores Sexuales y Reproductivos

Menarquia

Inicio de la primera relacion sexual

NUmero de parejas sexuales

Antecedente de aborto

Numero de gestacion

Conocimientos previos sobre métodos

anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivos antes

del embarazo

Variable
Dependiente:
Embarazo
adolescente

Edad

10-13 afios

14-16 afios

17-19 afios

Planificaciéon del Embarazo

Si

No

Fuente: La autora.
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Disefio Metodoldgico

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacion

La presente investigacién fue de tipo cuantitativo y aplicada,
debido a la revision de la informacion cualitativa, mediante de la
obtencion de datos en principio no cuantificable, basado en la
observacion con la finalidad de encontrar mecanismos o estrategias
gue permitan lograr un objetivo concreto. Retrospectivo de corte
transversal, porque los hechos motivo de estudio ocurrieron en el
pasado, cuya informacién se encuentra ya registrada pero sin haber
sido analizada y se estudia las variables simultaneamente en

determinado tiempo, haciendo un corte en el tiempo.

Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue Descriptivo Correlacional.
Descriptivo, debido a que se describirdn datos de casos ocurridos sin
manipulacion de las variables. Correlacional debido a la medicion de
dos o mas variables y establecen una relacion estadistica entre las
misma, sin necesidad de incluir variables externas para llegar a

conclusiones relevantes.
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4.1.3.

Método

Se utilizé el Método analitico — sintético. El cual estudia los
hechos, partiendo de la descomposicién del objeto de estudio en
cada una de sus partes para estudiarlas en forma individual
(analisis), y luego se integran dichas partes para estudiarlas de
manera holistica e integral (sintesis).

4.2. Marco Muestral

4.2.1.

4.2.2.

Poblacion

La poblacion del presente estudio estuvo conformado por 50
embarazadas adolescentes que fueron atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante los meses de Noviembre 2020 a
febrero 2021.

Muestra

Dado que la poblacion es finita se tomara el 100 % de las
gestantes adolescentes quedando representada por un total de 50
embarazadas adolescentes en el Hospital Amazébnico de

Yarinacocha.

Criterios de inclusion
Para la toma de la muestra se ha incluido a las gestantes que
se encontraban dentro de los 10 a 19 afios de edad y que aceptaron

participar voluntariamente.

Criterios de exclusion
Se ha tomado como criterio de exclusion a las gestantes que
sobrepasan los 19 afios de edad y a las gestantes que no aceptaron

participar voluntariamente.
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4.3.

Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1.

4.3.2.

Técnicas

La técnica que se utilizo es la recoleccion de datos segun ficha
de recoleccion de datos o encuesta previamente disefiada, que
contiene todos y cada uno de las variables necesarias para alcanzar

los objetivos del estudio.

Instrumentos

Como instrumento se aplicard un cuestionario disefiado de
acuerdo con los objetivos de la investigacion, que permitieron
identificar los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente
gque acuden a atencién prenatal en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha.

Recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se procedio con lo siguiente:

1. Solicitud de permiso al Hospital Amazoénico de Yarinacocha.

2. Captacidon de gestantes adolescentes independientemente de la
paridad y edad gestacional, quienes a su vez voluntariamente
firmaran el Consentimiento informado para ser participes de este
presente estudio.

3. Se les brind6 instrucciones acerca del objetivo de estudio y la
manera adecuada de contestar la encuesta.

4. Los datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de

datos disefiada para este fin.
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4.4.

4.5.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de la informacion se disefié un formulario o
encuesta por medio de la plataforma Google Forms, la cual fue remitida y
desarrollada de manera virtual por la muestra de nuestro estudio, esto
debido a las circunstancias de la Emergencia Nacional por el COVID-19, y
las medidas de cuarentena y distanciamiento social. Luego se construyo
una base de datos, las cuales seran codificados e ingresados al programa
SPSS version 25 (Stadistical Packaged for the Social Sciences), para la
construccion de tablas y gréficos, que permitieron analizar los resultados

para la elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.

Aspectos éticos

La investigacion cuantitativa se fundamentard principalmente en
criterios éticos de rigor que tendran como finalidad asegurar la calidad,
objetividad y validacidon del presente trabajo de investigacion. Toda
investigacion que involucra a seres humanos se debe considerar el rigor
cientifico de la investigacion planteada por Gozzer en 1998, que considera
lo siguientes puntos:

e Confidencialidad: Se asumird el compromiso de conservar en el
anonimato la identificacién de las personas como objeto de estudio, y
gue la informacion que se obtenga sera empleada solo para fines de
la investigacion en este estudio.

e Credibilidad: La informacion que se obtendra se ajustara a la
verdad, aclarando todo discurso ambiguo, para garantizar la
veracidad de los resultados del estudio.

e Confiabilidad: Se transmitirA la objetividad y neutralidad de la
informacion obtenida dejando de lado los prejuicios del equipo

investigador, de modo que fueran facilmente demostrables.
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e Audibilidad: El estudio que se desarrollaran y los resultados que se
obtendran podran ayudar al profesional de salud a recorrer este
nuevo camino, el cual abrirA nuevas puertas a futuras

investigaciones.

Por ser a prueba de toda verificacion al respecto. Los principios

éticos planteados por Belmont son:

e Principio de beneficencia: En el presente estudio se recolectara
informacién de la poblacion en forma directa a través de una
encuesta, asegurando que la informacion que se obtenga no sera
utilizada en contra por parte de los estudiantes.

e Principio de respeto a la dignidad humana: Por ser un estudio no
experimental se brindara el respeto a la vida.

e Principio de justicia: Que considera, Privacidad: La informacion
serd mantenida en la mas estricta reserva, lo cual se podra lograr a
través del anonimato, donde se mantendr4d en todo momento,
otorgandose asi la proteccion al participante en estudio, de modo tal
gue otras investigaciones no pudieran relacionarlo con la informacion

que aporto.
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5.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Anélisis Descriptivo

Para realizar el analisis descriptivo se us6 como herramienta una
encuesta que contenia 17 preguntas cerradas, las mismas fueron aplicadas
a una muestra de 50 gestantes y nos ayudaron a mediar el nivel de relacion

gue existe entre las variables de estudio.

Una vez efectuada las encuestas a las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha que culminaron en
parto, del periodo Noviembre 2020 a Febrero 2021, se realiz6 la base de
datos en el Software Estadistico SPSS Ver. 25, el mismo que nos ayudo a
formular las tablas y figuras de cada item, es decir, preguntas disefiadas
para generar la informacién necesaria y asi alcanzar los objetivos del

estudio (Anexo 7).

A continuacién se realizé la contrastacion de la hipotesis para

analizar la relacion que existe entre las variables:
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5.2.

Contrastacion de la Hipotesis

Para la contrastacion de la hipétesis, se realiz6 el andlisis inferencial
mediante el Software Estadistico SPSS Ver. 25, el mismo que nos ayudo a
elaborar las tablas de contingencia y asi obtener la prueba de Correlacion
Rho de Spearman el cual denota el nivel de significacion entre dos o mas

variables.

El coeficiente de correlacion de Spearman presenta escalas de
valores para medir el nivel de relacion de las variables, tal como se muestra

en la siguiente tabla:

Tabla 2. Rangos de correlacion p (rho) de Spearman

Valor Significado
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta
-0,4 a-0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2a-0,39 Correlacién negativa baja
-0,01 a-0,19 | Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacién positiva baja
0,4a0,69 Correlacién positiva moderada
0,7a 0,89 Correlacién positiva alta
0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: Férmulas y Tablas Estadisticas. Mora, M. (2006).

Aplicacion de la prueba

Se analizaron los datos obtenidos por medio de los instrumentos de
recoleccion de datos, para conocer el nivel de relacion de las variables y asi

llegar a la conclusién de la siguiente hipétesis:
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e Hi: Existen factores de riesgo relacionados al embarazo adolescente
en gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha en
el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

e Ho: No existen factores de riesgo relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

Continuando con la interpretacion estadistica, ahora se analizara el

nivel de correlaciéon entre las variables:

Tabla 3. Prueba de correlacién de la Hipétesis General

Factores de Embarazo
Riesgo Adolescente
Rho de Factores de Riesgo Coeficiente de correlacion 1,000 ,803™
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Embarazo Adolescente Coeficiente de correlacion ,803" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Interpretacién: Como se observa en la Tabla 3, las variables tienen

un coeficiente de correlaciéon p (rho) de Spearman igual a 0,823 el cual se
encuentra el rango de Correlacion Positiva Alta, segun la escala
mencionada en la Tabla 2. Ademas, existe suficiente evidencia para
concluir que las variables estan relacionadas positivamente y que esta
asociacion es significativa (Nivel de Significancia Sig. = 0,000 < 0,05); por lo
gue se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H).
Por lo tanto, se puede afirmar que: “Existen factores de riesgo relacionados
al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico

de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021”.
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Hipo6tesis Especifica 1:

A continuacion, se analizaron los datos obtenidos por medio de los
instrumentos de recoleccion de datos, para conocer el nivel de relacion de

las variables y asi llegar a la conclusion de la primera hipoétesis especifica:

e Hi: Los factores sociodemograficos estan relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

e Ho: Los factores sociodemograficos no estan relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

Tabla 4. Prueba de correlacién de la Hipotesis Especifica 1

Factores Embarazo

Sociodemograficos Adolescente

Rho de Factores Sociodemograficos Coeficiente de correlacion 1,000 ,589"
Spearman Sig. (bilateral) . ,005
N 50 50
Embarazo Adolescente Coeficiente de correlacion ,589™ 1,000

Sig. (bilateral) ,005
N 50 50

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 4, las variables tienen

un coeficiente de correlacion p (rho) de Spearman igual a 0,589 el cual se
encuentra el rango de Correlacion Positiva Moderada, segun la escala
mencionada en la Tabla 2. Ademas, existe suficiente evidencia para
concluir que las variables estan relacionadas positivamente y que esta
asociacioén es significativa (Nivel de Significancia Sig. = 0,005 < 0,05); por lo

gue se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H).
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Por lo tanto, se puede afirmar que: “Los factores sociodemograficos estan
relacionados al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021".

Hipo6tesis Especifica 2:

A continuacion, se analizaron los datos obtenidos por medio de los
instrumentos de recoleccidon de datos, para conocer el nivel de relacion de

las variables y asi llegar a la conclusion de la segunda hipétesis especifica:

e Hii Los factores familiares estan relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

e Ho: Los factores familiares no estan relacionados al embarazo
adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

Tabla 5. Prueba de correlacién de la Hipotesis Especifica 2

Factores Embarazo
Familiares Adolescente
Rho de Factores Familiares Coeficiente de correlacion 1,000 787"
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
Embarazo Adolescente Coeficiente de correlacion 787" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha.

Interpretacion: Como se observa en la Tabla 5, las variables tienen

un coeficiente de correlacion p (rho) de Spearman igual a 0,787 el cual se

encuentra el rango de Correlacion Positiva Alta, segun la escala
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mencionada en la Tabla 2. Ademas, existe suficiente evidencia para
concluir que las variables estan relacionadas positivamente y que esta
asociacion es significativa (Nivel de Significancia Sig. = 0,000 < 0,05); por lo
gue se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi).
Por lo tanto, se puede afirmar que: “Los factores familiares estan
relacionados al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el
Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021".

Hipo6tesis Especifica 3:

A continuacion, se analizaron los datos obtenidos por medio de los
instrumentos de recoleccidén de datos, para conocer el nivel de relacion de

las variables y asi llegar a la conclusion de la tercera hipotesis especifica:

e Hii Los factores sexuales y reproductivos estan relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

e Ho: Los factores sexuales y reproductivos no estan relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

38



Tabla 6. Prueba de correlacién de la Hip6tesis Especifica 3

Factores
Sexuales 'y Embarazo
Reproductivos Adolescente

Rho de Factores Sexuales y Coeficiente de correlacion 1,000 ,839™
Spearman  Reproductivos Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Embarazo Adolescente Coeficiente de correlacion ,839" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.

Interpretaciéon: Como se observa en la Tabla 6, las variables tienen

un coeficiente de correlaciéon p (rho) de Spearman igual a 0,839 el cual se

encuentra el rango de Correlacién Positiva Alta, segun la escala

mencionada en la Tabla 2. Ademas, existe suficiente evidencia para

concluir que las variables estan relacionadas positivamente y que esta

asociacion es significativa (Nivel de Significancia Sig. = 0,000 < 0,05); por lo

gue se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipodtesis alterna (Hi).

Por lo tanto, se puede afirmar que: “Los factores sexuales y reproductivos

estan relacionados al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el

Hospital Amazoénico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a

Febrero del 2021.
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DISCUSION

Como se pudo apreciar en las bases tedricas que fundamentan las dos
variables en estudio se ha realizado la discusion a lo planteado en la presente
investigacion. Se procedio a discutir los resultados de cada variable considerando

sus resultados, sus antecedentes y el marco teérico.

Respecto a los resultados de la aplicacion del instrumento que miden las
variables en estudio, segun la Tabla 3, existen factores de riesgo relacionados al
embarazo adolescente, y que estos factores tienen una relacién positiva alta.
Entre estos estan los factores sociodemograficos, los mismos que tiene una
relacion significativa con el embarazo adolescente, tal como se muestra en la
Tabla 4, esto quiere decir que ciertos aspectos como el grado de instruccién,
ocupacion, procedencia, estado civil y el consumo de sustancias toxicas, influyen
en la tasa de embarazo adolescente, por ejemplo, las adolescentes con menor
grado de instruccién y provenientes de zonas marginales o rurales son mas
propensas a quedar embarazadas por el poco conocimiento que tienen al

respecto.

Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud® menciona que muchas
adolescentes que se embarazan tienen que dejar la escuela para dedicarse a su
nuevo rol familiar, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas

personalmente, para sus familias y para la comunidad.

En cuanto a los factores familiares, segun la Tabla 5, tiene una relacion
moderada respecto al embarazo adolescente, ya que existen aspectos como el
tipo de familia, los antecedentes de embarazos adolescentes en la familia y la
relacion del adolescente con sus padres, que influyen y determinan en la decisiéon
de las adolescentes, mayormente en las familias extensas donde tienen muchos

hijos se descuida la relacién con los hijos adolescentes, por lo que no reciben los
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consejos y el cuidado necesario, lo que conlleva a tomar malas decisiones a estas

adolescentes.

Al respecto, la Revista Pediatria Electrénica de Chile?* menciona que el
embarazo adolescente influye sobre el tamafio de la familia (familias mas
numerosas), los arreglos familiares (menos familias nucleares tradicionales) y la
transmision de preferencias de maternidad entre generaciones (las madres
adolescentes “engendran” madres adolescentes). Lo que es mas importante, la

maternidad temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de bajos ingresos.

Por altimo, respecto a los factores sexuales y reproductivos, segun la Tabla
6, estos factores son los que mas se relacionan con el embarazo adolescente,
esto debido al inicio temprano de sus vidas sexuales, y al poco conocimiento que
tienen respecto a los métodos anticonceptivos, lo que conlleva al embarazo no

deseado a temprana edad.

Al respecto, Alvarez Vasquez L. et. al.22 mencionan que el inicio sexual
precoz, unido a la ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones
desfavorables, los continuos cambios de pareja y/o promiscuidad, la prostituciéon y
el escaso o0 nulo uso de métodos anticonceptivos, son conductas sexuales
riesgosas comunes en adolescentes y jovenes, cuyas principales consecuencias
se concretan en experiencias frustrantes que pueden causar disfunciones
sexuales, embarazos precoces no deseados, incrementos de abortos (en lugares
con condiciones desfavorables para la realizacién de este procedimiento; y por
ende conlleva a graves complicaciones en las adolescentes), incremento de
ITS/VIH/SIDA y dafos reproductivos.
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CONCLUSIONES

1. Referente al objetivo general, se concluye que el nivel de significancia es
menor que 0.05 (sig. = 0.000), por lo tanto, existe suficiente evidencia
estadistica para aceptar la hipotesis que sostiene la relacién entre las
variables. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de
0.803, que significa que existe un nivel de correlacién positiva alta. Por lo
que, se puede afirmar que existen factores de riesgo relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.

2. Como resultado del primer objetivo especifico, se concluye que el nivel de
significancia es menor que 0.05 (sig. = 0.005), por lo tanto existe suficiente
evidencia estadistica para aceptar la hip6tesis que sostiene la relacion de las
variables. Asimismo, el coeficiente de correlacibn Rho de Spearman es de
0.589, que significa que existe un nivel de correlacidén positiva moderada.
Por lo que, se puede afirmar que los factores sociodemograficos estan
relacionados al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del
2021.

3. Como resultado del segundo objetivo especifico, se concluye que el nivel de
significancia es menor que 0.05 (sig. = 0.000), por lo tanto existe suficiente
evidencia estadistica para aceptar la hipotesis que sostiene la relacion de las
variables. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de
0.787, que significa que existe un nivel de correlacién positiva alta. Por lo
que, se puede afirmar que los factores familiares estan relacionados al
embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazoénico de

Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021.
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4. Como resultado del tercer objetivo especifico, se concluye que el nivel de
significancia es menor que 0.05 (sig. = 0.000), por lo tanto existe suficiente
evidencia estadistica para aceptar la hipotesis que sostiene la relacion de las
variables. Asimismo, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de
0.839, que significa que existe un nivel de correlacion positiva alta. Por lo
que, se puede afirmar que los factores sexuales y reproductivos estan
relacionados al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del
2021.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Direccion del Hospital Amazonico de Yarinacocha, realizar
charlas y campafas de sensibilizacion en las instituciones educativas de dicha
jurisdiccion, para informar sobre los factores de riesgos relacionados al
embarazo adolescente, de manera que se pueda reducir las estadisticas en

nuestra region.

2. Se recomienda a las autoridades regionales y locales, invertir el presupuesto
publico en el mejoramiento y desarrollo de los espacios recreativos, asi como
brindar oportunidades de desarrollo mediante becas y cursos técnicos que les
permitan a los adolescentes una educacion de calidad y no ocupen su tiempo

en vicios o cosas negativas.

3. Se recomienda a las autoridades regionales del sector Salud, disefar
programas educativos que vinculen y mejoren la comunicacion asertiva entre
padres e hijos, ya que el factor familiar es muy importante para el desarrollo

emocional del adolescente.

4. Se recomienda las autoridades regionales del sector salud a promover el uso
de métodos anticonceptivos, mediante foros y campafias de salud, sobre todo
en el area rural-marginal; ademas de brindar el apoyo psicolégico a las
adolescentes embarazadas, ya que por falta de este apoyo muchas de ellas

toman la decisién de abortar.
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Anexo N° 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es Débora Yolanda Chavez Saldafia, soy Bachiller de Obstetricia de la
Universidad Alas Peruanas, estoy realizando un estudio para conocer acerca de los
Factores de riesgo relacionados al embarazo adolescente en gestantes que acuden
a atencién prenatal en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo
Noviembre del 2020 a Febrero del 2021 y para ello quiero pedirte que me apoyes.

Tu participacion en este estudio consistiria en responder un cuestionario la cual mi
persona te brindara y te dard las pautas para poder contestarlo. Tu participacién en
este estudio es voluntaria, es decir, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
decision tuya si participas o0 no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento dado ya no deseas continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si

no deseas responder alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos ayudaran
a informar a las adolescentes, para que el embarazo se prolongue.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, solo lo sabra la persona que esté a cargo del estudio (mi persona).

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que

dice “Si quiero participar”.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (x).

L1 Si quiero participar.

FIRMA:
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Anexo N° 2. Instrumento de recoleccidn de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Leer detenidamente: El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de describir
los factores de riesgo que se asocian al embarazo adolescente. Se solicita su
participacibn ya que es de mucha importancia para esta investigacion. Por favor
responder con toda sinceridad, ya que los resultados permitiran tener un conocimiento
objetivo sobre el particular. Toda informacién recolectada mediante el presente
cuestionario es confidencial. (Si tiene alguna duda, consultar con mi persona).

DATOS GENERALES:

1.- EDAD:
A) 10 A 13 ANOS.
B) 14 A 16 ANOS.

C) 17 A 19 ANOS.

2.- PLANIFICACION DEL EMBARAZO: ¢ Tu embarazo fue planificado?
A) SI.

B) NO.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

3.- GRADO DE INSTRUCCION:

A) PRIMARIA
B) SECUNDARIA

C) SUPERIOR
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4.- OCUPACION:

A) AMA DE CASA.

B) ESTUDIANTE.
C) TRABAJA.

5.- PROCEDENCIA:

A) URBANA.
B) RURAL.

C) MARGINAL.

6.- ESTADO CIVIL:
A) SOLTERA.
B) CASADA.

C) CONVIVIENTE.

7.- CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS: (ANTES DE TU EMBARAZO
CONSUMISTE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS QUE SE MENCIONAN A
CONTINUACION?

A) BEBIDAS ALCOHOLICAS.
B) CIGARROS.

C) DROGAS.

D) NINGUNA

FACTORES FAMILIARES:
8.- TIPO DE FAMILIA:

A) MONOPARENTAL.
B) BIPARENTAL.

C) EXTENSA O COMPUESTA.

9.- ANTECEDENTES DE EMBARAZOS ADOLESCENTES EN LA FAMILIA:

A) Sl

B) NO.

52



10.- RELACION DEL ADOLESCENTE CON SUS PADRES

A) BUENA.
B) REGULAR.

C) MALA.

FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
11.- MENARQUIA:
A) ANTES DE LOS 12 ANOS.

B) DE 12 A 14 ANOS.

C) DESPUES DE LOS 14 ANOS.

12.- INICIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL:

A) 10 A 13 ANOS.
B) 14 A 16 ANOS.
C) 17 A 19 ANOS.
13.- NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
A) 1.

B) 2 O MAS.

14.- ANTECEDENTE DE ABORTO:

A) Sl

B) NO.

15.- NUMERO DE GESTACION:

A) PRIMIGESTA.
B) SEGUNDIGESTA.

C) TERCIGESTA.
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16.- CONOCIMIENTO PREVIO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS:
A) Sl.

B) NO.

17.- USO DE METODO ANTICONCEPTIVO ANTES DEL EMBARAZO:
A) SI.

B) NO.
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Anexo N° 3. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA

Problema Principal Objetivo General Hipétesis Principal * Grado de Instruccion
e Ocupacion

¢Cuéles son los factores de | Identificar los factores de riesgo | Existen factores de riesgo . I;actoresT ° Proceder_1c_|a

riesgo relacionados al embarazo | relacionados al embarazo en | relacionados al  embarazo sociodemograficos | e Estado civil )

en adolescente en gestantes | adolescente en gestantes | adolescente  en  gestantes » Consumo de sustancias

atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital toxicas

Amazoénico de Yarinacocha en el | Amazénico de Yarinacocha en el | Amazonico de Yarinacocha en o

periodo Noviembre del 2020 a | periodo Noviembre del 2020 a | el periodo Noviembre del 2020 a « Tipo de familia Poblacion

Febrero del 2021? Febrero del 2021. Febrero del 2021. 50 adolescentes
¢ Antecedentes de embarazos gestantes que se

Variable Factores familiares adolescentes en la familia atendieron en el

Problemas Especificos

e ;Cudles son los factores
sociodemogréficos relacionados
al embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Hospital Amazébnico de
Yarinacocha en el periodo
Noviembre del 2020 a Febrero
del 20217

factores

¢;Cudles son los

familiares relacionados al
embarazo  adolescente  en
gestantes atendidas en el
Hospital Amazébnico de

Yarinacocha en el periodo
Noviembre del 2020 a Febrero
del 202172

¢Cudles son los factores
sexuales y reproductivos
relacionados al  embarazo
adolescente en  gestantes
atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en
el periodo Noviembre del 2020
a Febrero del 20217

Objetivos Especificos

Identificar los factores
sociodemogréficos relacionados
al embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Hospital Amazobnico de
Yarinacocha en el periodo
Noviembre del 2020 a Febrero
del 2021.

Identificar los factores familiares

relacionados al embarazo
adolescente en gestantes
atendidas en el Hospital

Amazoénico de Yarinacocha en
el periodo Noviembre del 2020 a
Febrero del 2021.

Identificar los factores sexuales
y reproductivos relacionados al
embarazo  adolescente  en
gestantes atendidas en el
Hospital Amazébnico de
Yarinacocha en el periodo
Noviembre del 2020 a Febrero
del 2021.

Hipotesis Especificas

factores
estan
embarazo

e LoS
sociodemogréaficos
relacionados  al
adolescente en gestantes
atendidas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en
el periodo Noviembre del 2020
a Febrero del 2021.

Los factores familiares estan

relacionados al embarazo
adolescente en gestantes
atendidas en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha en
el periodo Noviembre del 2020
a Febrero del 2021.

Los factores
reproductivos

sexuales 'y
estan

relacionados al embarazo
adolescente en gestantes
atendidas en el Hospital

Amazénico de Yarinacocha en
el periodo Noviembre del 2020
a Febrero del 2021.

Independiente:
Factores de

riesgo

¢ Relacién del adolescente con
sus padres

Factores sexuales y
reproductivos

e Menarquia

o Inicio de la primera relacion
sexual:

o NUmero de parejas sexuales

¢ Antecedente de aborto

o Numero de gestacion

e Conocimientos previos sobre
métodos anticonceptivos

¢ Uso de métodos
anticonceptivos antes del
embarazo

Variable
Dependiente:

Edad

e 10-13 Afios
e 14-16 Afios
e 17-19 Afios

Embarazo
adolescente

Planificacion del
embarazo

e Si
e No

Hospital  Amazonico
de Yarinacocha.

Muestra

Se tomo como
muestra el total de la
poblacién, es decir las
50 adolescentes
gestantes.

Disefio metodolégico
Cuantitativo
Descriptivo
Prospectivo
Longitudinal

Técnicas:
- Encuesta

Instrumentos:
- Cuestionario

Fuente: La autora.
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Anexo N° 4. Autorizacion para aplicacion del cuestionario

SOLICITO: Permiso para realizacion de encuesta.
Pucallpa, Octubre del 2020.

MINISTERIO DE SALUD
DIRESAU - GDS - GRU
HOSPITAL AMA/ONICO
TRAMITE DOCUMY TARIO

gosties ¥ 280CT 2020

Med. Raul Wilfredo Vasquez Huasasquiche REGISTRU i =

Director del Hospital Amazonico de Yarinacocha HORA g _3 Had
FIRMA J2 Cd —

Por medio de la presente, le hago llegar un saludo cordial, y a la vez hacerle llegar este
documento presentado por mi persona, Bachiller de la carrera profesional de Obstetricia de la
“Universidad Alas Peruanas”; Chavez Saldafia, Debora Yolanda, propuesta de encuesta para
conocer los factores de riesgo relacionados al embarazo adolescente en el servicio de
Obstetricia, siendo de importancia este instrumento ya que puede ser referencial, y puede ser
adecuado al contexto del establecimiento de salud.

Los resultados obtenidos mediante esta encuesta “Factores de riesgo relacionados al
embarazo en adolescente en gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021”, podran ser complementado. De tal
manera que esta propuesta, respondan a situaciones reales y al mejor entendimiento de las
necesidades de los usuarios y tengan un impacto positivo en la calidad de atencion del servicio
de Obstetricia.

Por lo que solicito a su despacho ejecutar la aplicacién de la encuesta para evaluar los factores
que estan relacionados al embarazo adolescente en el servicio de Obstetricia:

Se adjunta:

i.  Consentimiento informado para la realizacion de encuesta de gestantes adolescentes.
ii.  Cuestionario de Preguntas.

Es cuanto informo para su conocimiento y demas fines.

Atentamente

/
Dedcga-‘/olaﬁda Chavez Saldaiia
achiller en Obstetricia.
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Anexo N° 5. Validacion del cuestionario

g{' UNIVERSIDAD

L ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): :)EAOQ"STVe‘wN'CAHOMUB)DleUEZ
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “Factores de riesgo relacionados al embarazo

. adolescente en gestantes que acuden a atencion prenatal en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021”.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuestaal problemade
investigacion 4

2. Laestructuradelinstrumentoes
adecuado

3. Lositemsdelinstrumentorespondeala
Operacionalizacion de la variable )

4. La secuenciapresentadafacilitael

desarrollo delinstrumento v
5. Los itemsson claros y entendibles L
6. Elnimerodeitemses adecuado parasu

aplicacion o

SUGERENCIAS:

CAMINISTERIO D,

SALUD
Direccign de Redes Integradas dyf Salud,- Lima Centro
HOSHITAk SA IGANCHO

VERONICA MORAN RODRI UEZ
COORDINA DORA DE - OBSTETRAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “Factores de riesgo relacionados al embarazo
‘adolescente en gestantes que acuden a atencion prenatal en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021".

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinién

CRITERIOS SI(1) NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problemade
investigacion bV
2. Llaestructuradelinstrumentoes
adecuado e
3. Lositemsdelinstrumentorespondeala
Operacionalizacion de la variable v
4. la secuenciapresentada facilitael
desarrollo delinstrumento ¢/
5. Los itemsson claros y entendibles /
6. Elnimerodeitemses adecuado parasu
aplicacién v
SUGERENCIAS:

’

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

58



W UNIVERSIDAD
K/ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

% A @u Ty
Estimado juez experto (a) /YAGJ.O AGS ‘LW J EAJ -2

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “Factores de riesgo relacionados al embarazo
adolescente en gestantes que acuden a atencion prenatal en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el periodo Noviembre del 2020 a Febrero del 2021”.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS SI(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problemade
investigacion /

2. La estructuradelinstrumentoes
adecuado

3. Lositemsdelinstrumentorespondeala
Operacionalizacion de la variable

desarrollo delinstrumento

4. La secuenciapresentadafacilitael /
=7

5. Lositemsson claros y entendibles

6. Elnimerodeitemses adecuado parasu
aplicacion

b

SUGERENCIAS:

i SALUD
coxMNISTERIODE B G
Ly { DE LURIGANCHO

NOMBRE COMPL;AY FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ggw UNIVERSIDAD
P ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Valoracion de evaluacién de Juicio de Expertos

Datos de la clasificacion:

CRITERIOS ; JUECES VALOR P
J1 J2 J3
El instrumento recoge
informacién que permite
dar respuesta al 1 L i_ 3
problema de
investigacion.

La estructura del

instrumento es ﬂ_‘ 3
adecuado i
Los items del

instrumento responde a
la Operacionalizacién de

(BN
e
o

W

la variable

La secuencia
presentada facilita el
desarrollo del

instrumento

Los items son claros y

El nimero de items es
adecuado para su
aplicacién

entendibles i

TOTAL
6

T
| B e e

1: de acuerdo 0: desacuerdo

60



PROCESAMIENTO:

b: Grado de'. concordancia significativa
Ta: N° total “de acuerdo” de jueces
Td: N° total de “desacuerdo” de jueces

Prueba de concordancia entre los jueces

Ta ;
b : X 100
Ta+ Td

b=_18 X100 = 1.0 Validez perfecta
18 +0

Seguin Herrera

Conclusién de jueces expertos:

Instrumento de recoleccién de datos se califica para su uso, con una puntuacion
de 1,0 (Validez perfecta) — Seguin Herrera.
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Anexo N° 6. Bases de datos
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Vista de datos| Vista de variables
1B SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON
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Anexo N° 7. Cuadros descriptivos

Tabla 7. Edad de la gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido 10 a 13 Afios 10 20,0 20,0 20,0
14 a 16 Afios 28 56,0 56,0 76,0
17 a 19 Afios 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha.

Figura 1. Porcentaje de Frecuencias del item 1
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Fuente: Tabla 7.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 56% (28) tiene un rango
de edad entre 14 a 16 afios, y el 24% (12) tienen entre 17 a 19 afos y el 20% (10)
tienen entre 10 a 13 afios.

63



Tabla 8. Planificacion del embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Si 11 22,0 22,0 22,0
No 39 78,0 78,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

Figura 2. Porcentaje de Frecuencias del item 2
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Fuente: Tabla 8.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 78% (39) no han
planificado su embarazo, y el 22% (11) han planificado su embarazo.
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Factores Sociodemogréficos

Tabla 9. Grado de instruccidn de la gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Primaria 17 34,0 34,0 34,0
Secundaria 27 54,0 54,0 88,0
Superior 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha.

Figura 3. Porcentaje de Frecuencias del item 3
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Fuente: Tabla 9.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 54% (27) tiene solo

estudios secundarios, el 34% (17) tienen estudios primarios, y 12% (6) cuentan

con estudios superiores.
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Tabla 10. Ocupacién de la gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 6 12,0 12,0 12,0
Estudiante 30 60,0 60,0 72,0
Trabaja 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha.

Figura 4. Porcentaje de Frecuencias del item 4
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Fuente: Tabla 10.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 60% (30) son

estudiantes, el 28% (14) son amas de casa, y el 12% (6) tienen un trabajo.
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Tabla 11. Procedencia de la gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Urbana 28 56,0 56,0 56,0
Rural 16 32,0 32,0 88,0
Marginal 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha.

Figura 5. Porcentaje de Frecuencias del item 5
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Fuente: Tabla 11.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 56% (28) proceden de

la zona urbana, el 32% (16) proceden de la zona rural, y el 12% (6) proceden de la

zona marginal.
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Tabla 12. Estado civil de la gestante

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Soltera 34 68,0 68,0 68,0
Casada 2 4,0 4,0 72,0
Conviviente 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha.

Figura 6. Porcentaje de Frecuencias del item 6
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Fuente: Tabla 12.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 68% (34) son solteras,

el 28% (14) son convivientes y el 4% (2) son casadas.
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Tabla 13. Consumo de sustancias toxicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bebidas alcohdlicas 20 40,0 40,0 40,0
Cigarros 8 16,0 16,0 56,0
Drogas 3 6,0 6,0 62,0
Ninguno 19 38,0 38,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha.

Figura 7. Porcentaje de Frecuencias del item 7
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Fuente: Tabla 13.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 40% (20) han
consumido bebidas alcohdlicas, el 38% (19) no han consumido ninguna sustancia

toxica, el 16% (8) han consumido cigarros, y el 6% (3) han consumido drogas.
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Factores Familiares

Tabla 14. Tipo de familia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido  Monoparental 19 38,0 38,0 38,0
Biparental 20 40,0 40,0 78,0
Extensa o compuesta 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha.

Figura 8. Porcentaje de Frecuencias del item 8
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Fuente: Tabla 14.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 40% (20) provienen de
familias biparental, el 38% (19) provienen de familias monoparental, y el 22% (11)

provienen de familias extensas o compuestas.
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Tabla 15. Antecedentes de embarazo adolescente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 15 30,0 30,0 30,0
No 35 70,0 70,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

Figura 9. Porcentaje de Frecuencias del item 9
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Fuente: Tabla 15.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 70% (35) no cuentan

con antecedentes de embarazo adolescente y el 30% (15) cuentan con

antecedentes de embarazo adolescente.
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Tabla 16. Relacion del adolescente con sus padres

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Buena 9 18,0 18,0 18,0
Regular 22 44,0 44,0 62,0
Mala 19 38,0 38,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

Figura 10. Porcentaje de Frecuencias del item 10
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Fuente: Tabla 16.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 44% (22) tienen una
relacion regular con sus padres, el 38% (19) tienen una mala relaciéon con sus

padres, y el 18% (9) tienes una buena relacion con sus padres.
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Factores Sexuales y Reproductivos

Tabla 17. Menarquia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Antes de los 12 Afios 8 16,0 16,0 16,0
De 12 a 14 Afios 36 72,0 72,0 88,0
Después de los 14 Afios 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha.

Figura 11. Porcentaje de Frecuencias del item 11
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Fuente: Tabla 17.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 72% (36) tuvieron su
periodo o menarquia entre los 12 a 14 afos, el 16% (8) tuvieron su periodo o
menarquia antes de las 12 afios, y el 12% (6) tuvieron su periodo 0 menarquia

después de los 14 afos.
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Tabla 18. Inicio de la primera relacién sexual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 10 a 13 Afios 10 20,0 20,0 20,0
14 a 16 Afios 28 56,0 56,0 76,0
17 a 19 Afos 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha.

Figura 12. Porcentaje de Frecuencias del item 12

G0

a0

40

30

Porcentaje

20

10

T T T
10 a13 Afos 14 a16 Afos 17 a19 Afios

Fuente: Tabla 18.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 56% (28) iniciaron su
vida sexual entre los 14 a 16 afios, el 24% (12) iniciaron su vida sexual entre los

17 a 19 afios, y el 20% (10) iniciaron su vida sexual entre los 10 a 13 afos.

74



Tabla 19. NUmero de parejas sexuales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 37 74,0 74,0 74,0
2 0 méas 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

Figura 13. Porcentaje de Frecuencias del item 13
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Fuente: Tabla 19.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 74% (13) tuvieron una

pareja sexual, y el 26% (13) tuvieron 2 o mas parejas sexuales.
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Tabla 20.

Antecedentes de aborto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 5 10,0 10,0 10,0
No 45 90,0 90,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

Figura 14. Porcentaje de Frecuencias del item 14
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Fuente: Tabla 20.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 90% (45) no tuvieron
antecedentes de aborto, y el 10% (5) tuvieron antecedentes de aborto.
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Tabla 21. Numero de gestacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Primigesta 37 74,0 74,0 74,0
Segundigesta 10 20,0 20,0 94,0
Tercigesta 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha.

Figura 15. Porcentaje de Frecuencias del item 15
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Fuente: Tabla 21.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 74% (37) son

primigesta, el 20% (10) son segundigesta, y el 6% (3) son tercigesta.
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Tabla 22. Conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 27 54,0 54,0 54,0
No 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

Figura 16. Porcentaje de Frecuencias del item 16
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Fuente: Tabla 22.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 54% (27) si tuvieron

conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos, y el 46% (23) no tuvieron

conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos.
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Tabla 23. Uso de método anticonceptivo antes del embarazo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Si 11 22,0 22,0 22,0
No 39 78,0 78,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los gestantes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha.

Figura 17. Porcentaje de Frecuencias del item 17
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Fuente: Tabla 23.

Interpretacion: Del total de las gestantes encuestadas, el 78% (39) no usaron

ningun método anticonceptivo antes del embarazo, y el 22% (11) si usaron algun

método anticonceptivo antes del embarazo.
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Anexo N° 7. Panel fotogréfico
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