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RESUMEN

El presente estudio aborda la problematica del embarazo en la
adolescencia, partiendo de la premisa de que ello trasciende de un aspecto
meramente sanitario a un escenario mas complejo, en donde coexisten
factores externos asociados que tienen sus cimientos en aspectos culturales
y psicosociales que impactan en la salud de las adolescentes embarazadas,
quienes ven truncadas sus expectativas de desarrollo personal; en un
contexto que incrementa las brechas de desigualdad de género y de acceso

a las oportunidades.

Metodolégicamente se realizé6 un estudio de tipo basico, descriptivo
explicativo, analitico, retrospectivo, transversal y de enfoque cuantitativo;

empleando para ello un disefio descriptivo simple.

La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad de gestantes
atendidas por embarazo en la Micro Red de Salud Chavinillo, durante el
periodo enero a diciembre del 2014: 111 gestantes, de las cuales se
selecciond unicamente a las gestantes adolescentes (18 gestantes), como

muestra de estudio, empleando el muestreo probabilistico o intencionado.

El estudio concluyd en que existe un comun denominador de factores de
riesgo, asociados a la ocurrencia de embarazo en las gestantes adolescentes

objeto de estudio: aspectos culturales y psicosociales.

En el aspecto cultural se evidencia escasa escolaridad, iniciacidon
temprana de las relaciones sexuales, naturalizacion de ser madres por

primera o segunda vez siendo aun adolescentes).

En el aspecto Psicosocial, la condicion de conviviente o en abandono de
la pareja. Asi mismo se identific6 como riesgo para la salud el inicio temprano
de las relaciones sexuales, incremento en el numero de parejas sexuales,

escaso empleo de MAC.

Palabra clave: Embarazo, Adolescencia, Factores de Riesgo
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ABSTRACT

This study addresses the problem of pregnancy in adolescence, starting
from the premise that it transcends a purely health aspect to a more complex
scenario, where associated external factors coexist that have their foundations
in cultural and psychosocial aspects that impact on the health of pregnant
adolescents, whose expectations of personal development are truncated; in a
context that increases the gaps of gender inequality and access to

opportunities.

Methodologically, a basic, explanatory descriptive, analytical,
retrospective, cross-sectional and quantitative approach study was carried out;

using a simple descriptive design.

The study population consisted of all pregnant women attended by the
Chavinillo Micro Health Network during the period from January to December
2014: 111 pregnant women, from which only pregnant women (18 pregnant
women) were selected, as study sample, using probabilistic or intentional

sampling.

The study concluded that there is a common denominator of risk factors,
associated with the occurrence of pregnancy in pregnant adolescents under

study: cultural and psychosocial aspects.

In the cultural aspect, there is little schooling, early initiation of sexual
relations, naturalization of being mothers for the first or second time while still

being adolescents).

In the Psychosocial aspect, the condition of cohabiting or abandonment of
the couple. Likewise, the early onset of sexual relations, increase in the

number of sexual partners, scarce use of MAC was identified as risk to health.

Keyword: Pregnancy, Adolescence, Risk Factors



PRESENTACION

La presente investigacion aborda la tematica de los factores de riesgo
asociados a la incidencia de embarazo en la adolescencia en poblacion rural,
valorando entre ellos aspectos de tipo socio econémico y cultural en los que

coexisten las gestantes atendidas en la Micro Red de Salud Chavinillo.

El Capitulo | corresponde al planteamiento del problema, sefialando la

formulaciéon del mismo, los objetivos y la trascendencia de la investigacion.

El Capitulo Il sefiala al marco tedrico, precisando los conocimientos tedricos,
epistemologicos, enfoques, teorias, modelos y fundamentos paradigmaticos
correspondientes a la problematica evidenciada referida los factores

psicosociales, econémicos observados y analizados.

El Capitulo Il sefiala el marco metodoldgico indicando el tipo de investigacion,
poblacion, muestra; asi mismo de las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, procesamiento y analisis de la informacion obtenida durante el

desarrollo de la investigacion.

El Capitulo IV corresponde a los resultados o hallazgos de la investigacion.

En el Capitulo V se precisa la discusion y contrastacion de los resultados.

El estudio concluyé en que existe un comun denominador de factores de
riesgo asociados a la ocurrencia de embarazo en las gestantes adolescentes

objeto de estudio.

En el aspecto social, la condicién de conviviente o en abandono de la pareja;
escasa escolaridad. En el aspecto cultural se evidencia iniciacion temprana
de las relaciones sexuales, naturalizacion de ser madres por primera o

segunda vez siendo aun adolescentes.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, respecto a la problematica del
incremento del embarazo en la adolescencia, sefiala que el mayor riesgo de

mortalidad materna corresponde a las adolescentes de menos de 15 afios. (1)

Ciertamente, uno de los aspectos menos atendidos en las politicas
publicas de salud corresponde a las necesidades y demandas de los
adolescentes y jovenes; sumado al escaso conocimiento de sus derechos a

un ejercicio libre, informado y responsable de su sexualidad.

En el Peru, la Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, define como
adolescente al grupo etareo entre 12 y 17 afos de edad, y poblacion joven al

segmento entre 18 a 29 afios.

Como respuesta al proceso de implementacién de politicas publicas
respecto a la problematica del embarazo en la adolescencia, se cuenta con el
Programa Estratégico de Salud Materna Neonatal, el Programa de Etapa Vida
Adolescente, asi como servicios de salud diferenciados para adolescentes,
sin embargo el reporte estadistico del INEI 2017, evidencia que la prevalencia
estadistica de embarazo en adolescentes no ha logrado reducirse del 13% en
los ultimos 10 anos, lo que evidencia serias falencias en una politica real y
sostenida de impulso al cuidado de la salud sexual y reproductiva de este

grupo etareo en donde la educacion sexual es fundamental. (2)

Ciertamente existen determinantes intermedios como los factores socio
culturales: (lugar de residencia, acceso a medios, patrones culturales y
etnicidad, asi como familiares e individuales: nivel educativo, acceso a
planificacion familiar, participacion laboral, acceso a medios, religion, entre
otros; en consecuencia una construccion social — cultural, desarrollo afectivo
y social, en edades en las que, se consolidan oportunidades o exclusiones
que ya marcaron sus primeros afios. Asi mismo se asocia a determinantes
préximos como la iniciacion sexual vy la estabilidad de la pareja, asi como al

uso de anticonceptivos. (3)
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La problematica de embarazo en la adolescencia encuentra ademas un
enfoque de analisis sobre los factores contextuales, vinculados al hogar y a

las dinamicas familiares, de género y comunitarias, incluyendo la cultura local.

3)

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia a mediano y largo
plazo, tienen que ver con el hecho de que limitan el ejercicio de derechos y
oportunidades de desarrollo personal, familiar; afectan los planes de vida y la
transicion a la vida adulta, perpetuando la transmision intergeneracional de la

pobreza. (4)

La Red de Salud Chavinillo, presta servicio de atencion de la salud a
poblacion rural; registra alta incidencia de embarazo en adolescentes,
representando el 16.2% de las gestantes atendidas durante el ano 2014, de
alli la necesidad de investigar los factores o determinantes de riesgo
asociados: culturales, psicosociales que impactan a su vez en la salud de las
adolescentes.

El presente estudio analiza la existencia de factores que interactuian como

un comun denominador en la forma de vida de las adolescentes.
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1.1

CAPITULOI
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe CEPAL
(2013) manifestd que la ocurrencia de embarazo durante la adolescencia
constituye un problema de alcance mundial en donde América Latina

ocupa el segundo lugar, solo antecedido por Africa.

Barcena, Alicia (2013), en el reporte titulado: “Embarazo
adolescente, alerta temprana de la desigualdad” hace referencia a que
casi un 30% de mujeres en América Latina se convierte en madre siendo

aun adolescente. (5)

La misma fuente sefiala que si bien la maternidad se concentra en
el grupo de 18 a 19 afos, se registra un incremento mayor en el
segmento de 15 a 17 afos; asi mismo mayor en el campo que en la
ciudad. Un aspecto a destacar radica en la asociacion entre el nivel
educativo de las jévenes y la proporcion de madres, siendo mayor entre
las adolescente de primaria en relacion a las de secundaria. CEPAL
Identifica también la existencia de brechas también segun la pertenencia

étnica y los ingresos, asi como la condicion de pobreza. (5)

En el analisis de dicha problematica puede sefalarse las barreras
socioecondmicas, culturales e institucionales que enfrentan los
adolescentes en el acceso a servicios de salud. Es en este contexto que
CEPAL considera esta situacién como condicién de alerta temprana de
la desigualdad debido a que la reproduccion de nuestra sociedad esta
ocurriendo en hogares pobres y sin inversion en bienes publicos, lo que

contribuye a mantener la pobreza de las naciones. (5)

Por su parte, el UNFPA (2018), manifiesta que se trata de un asunto

preocupante de salud asi como de derechos humanos; en donde las
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nifias adolescentes son altamente vulnerables a sufrir consecuencias en
su salud producto de un embarazo a temprana edad. (6)

Enfatiza en que incrementa las desigualdades que persisten en la
vida adulta, se relaciona a la desercion escolar, limitando por ende sus
potencialidades de desarrollo personal, incrementando su vulnerabilidad

y marginacion. (6)

La problematica mundial de incremento del embarazo en la
adolescencia no es ajena al Peru. Durante el afio 2017, el 13,4% de
adolescentes de 15 a 19 anos fueron madres o quedaron embarazadas
por primera vez, lo que representd un incremento del 0,7% con respecto
al afno anterior cuando el indice fue del 12,7%. Endes 2017. (6). En ese
contexto, la Comision Multisectorial de Monitoreo, Seguimiento y
Evaluacion de Prevencion del Embarazo Adolescente 2013-2021;
(MINSA), informo que en el afio 2017, el 12,7% de adolescentes de 15
a 19 afios son madres, siendo la meta hacia el 2021 reducir esa cifra en
un 20%. (7)

Representa para el Peru un problema de salud publica que afecta a
la poblacién mas joven, truncando su desarrollo. En la regién de

Huanuco 13.5% de adolescentes registra embarazo. (8)

El Ministerio de Salud (2017), a través del Informe sobre la Situacion
de Salud de los Adolescentes y Jovenes en el Peru, hace referencia a
aspectos como el consumo de alcohol, tabaco, drogas ilegales entre
escolares, universitarios; estado nutricional, anemia, actividad fisica
escasa, uso peligroso del internet, salud mental, violencia hacia los
adolescentes, salud sexual y reproductiva, entre otros; como factores de
riesgo asociados al embarazo en la adolescencia. (9)

1.2 Formulacion del Problema

La problematica expuesta nos llevd a formular las siguientes

interrogantes:
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1.3 Problema General:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en la Micro Red de Salud Chavinillo — Huanuco,
20147

1.3.1 Problemas Especificos:

a) ¢Qué aspectos socio econdémicos se constituyen en factores de
riesgo asociados al embarazo en la adolescencia?
b) ¢Qué aspectos culturales se constituyen en factores de riesgo

asociados al embarazo en la adolescencia?

1.4 Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes, atendidas en la Micro Red de Salud Chavinillo — Huanuco,
2014.

1.5 Objetivos Especificos:

a) Identificar los aspectos socioeconémicos que se constituyen en
factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia.
b) Identificar los aspectos socioecondmicos que se constituyen en

factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia

1.6 Trascendencia de la Investigacion

En los ultimos afos ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad
del inicio de la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la
incidencia del embarazo adolescente, considerado actualmente un serio

problema social. Su prevalencia varia a nivel mundial, nacional y local.

Relevancia Técnica: El analisis de este aspecto es de suma necesidad

para valorar acciones

Relevancia académica: La investigacion cientifica, ha permitido generar
evidencia cientifica de suma utilidad para la comprensiéon de la

problematica socio cultural que precede a la problematica de la elevada

15



incidencia de embarazo adolecente en la poblacion rural del ambito de
estudio. Dichos hallazgos fortalecen la comprension académica de dicha

problematica.

1.7 Limitaciones de la investigacion:

- Calidad de la informacién: El estudio recogié informacion a partir de
fuentes secundarias (Historia clinica, ficha familiar y registro de
atencion de gestantes atendidas en el ambito de estudio). La calidad
de los datos consignados estuvo al margen de todo tipo de
intervencidon del investigador, de alli que se incluyeron Unicamente
aquellos con datos completos.

- La veracidad de los datos se asumio el referente del dato declarado

que consta en las fuentes secundarias antes senaladas.

1.8 Viabilidad de la investigacion:

El presente estudio ha sido viable por cuanto como investigadora he sido
parte del equipo multidisciplinario de salud de la Micro Red de Salud
Chavinillo, encontrando en ello las facilidades para el acceso a la

informacion, asi mismo de accesibilidad geogréafica.
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CAPITULOII

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigaciéon

211 Antecedentes Internacionales:

En Colombia (2013). Sanchez Y. et Cols, realizaron el estudio titulado:
“Caracteristicas poblacionales y factores asociados a embarazo en
mujeres adolescentes de Tulua, Colombia”, con objetivo de determinar los

factores de riesgo asociados a embarazo en mujeres adolescentes. (10),

En Cuba. (2014). Da Cruz, P. Tesis titulada: Maternidad
Adolescente desde la Perspectiva de Género en el Municipio Sumbe,
Provincia de Kuansa Sul, Republica de Angola, con el objetivo de explicar,
desde una perspectiva critica, los rasgos que caracterizan a las practicas
y percepciones sexuales y reproductivas de las madres adolescentes en
el municipio de Sumbe, en correspondencia con el contexto de las
relaciones de género que predominan en la Angola actual y en ese

territorio. (11)

Método: Estudio descriptivo, cualitativo, retrospectivo, transversal.
Conclusiones: La contextualizacién socioecondmica, politica, cultural y de
la situacién de las mujeres en Angola, se presenta como un conjunto de
determinantes que inciden en las caracteristicas que adopta la maternidad
adolescente en el pais y en su reproduccion.

Hay un vinculo estrecho entre el contexto patriarcal que viven las
mujeres adultas y que prevalece en la familia, las relaciones de pareja y
la sociedad, y el que reproducen las madres adolescentes, como si fuera
un circulo vicioso.

Se identific6 que los rasgos socioculturales de género que
caracterizan las practicas sexuales y reproductivas de las madres

adolescentes son los siguientes:
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A las madres adolescentes radicadas en Sumbe las identifica, como
tendencia, el tener entre los 15 y 17 afos al momento de tener su primera

descendencia.

Menos de la cuarta parte permanece en la adolescencia temprana al
sobrevenir ese acontecimiento en sus vidas, pero igual en la adolescencia
tardia que la temprana su desarrollo psiquico y mental carece de la
madurez Optima para enfrentarse a la maternidad, con las implicaciones

biopsicosociales que ello trae consigo.

De acuerdo a la muestra estudiada, la mayor parte de ellas al tener su
primer bebé solo ha concluido la ensefianza primaria, que es de seis
grados en Angola. Esta caracteristica se convierte en una limitante para

el desarrollo de su participacion en el mercado laboral.

La mayoria no posee otra ocupacion al dar a luz que no sea la de
trabajadora del hogar, aunque una cifra no desestimable, cursaba
estudios en el nivel primario. El resto se dedicaba a trabajar como
domésticas y como vendedoras de articulos varios en los mercados
informales. Al comparar la situacion ocupacional de las adolescentes
comprueba que disminuye significativamente el numero de las que
estudian y las que se ocupan en espacios publicos lo hacen en actividades

precarias.

La baja escolaridad, la precariedad de su ocupacion y la condicion de
solteria en que viven la mayoria, son determinantes que contribuyen a

reproducir las condiciones de pobreza en que viven muchas de ellas.

Por otro lado, la pobreza influye en la probabilidad que tienen las
jévenes de quedar embarazadas nuevamente, o puede ser una condicion
de sus hogares de origenes. La menarquia como promedio es a los 14,4
anos, las relaciones sexuales se inician muy tempranamente e incluso

anteceden a la menarquia.
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Debe considerarse el corto tiempo que media entre la primera relacién
sexual y el primer embarazo. Resulta distintivo el no uso de métodos
anticonceptivos que incidié6 directamente en los embarazos no
planificados de las adolescentes. Olvidos y desconocimientos revelan

serios vacios en la educaciéon sexual y reproductiva.

El matrimonio a edades tempranas constituye una de las
condicionantes directas para embarazos precoces, pero en la mayoria
aparece como un patron socializado que incide en la carrera de la

maternidad.

La influencia de los patrones socioculturales de género en la familia
se hacen igualmente evidentes al constatar similitudes entre el estado civil
de las madres de las adolescentes y de estas ultimas cuando tuvieron su

primera descendencia. En ambos casos, la mayoria era soltera.

Es comun a las progenitoras de las adolescentes madres y a sus hijas
que el mayor por ciento de unas y otras se encontraban en actividades del
hogar al dar a luz. Las madres de las adolescentes consideran
mayoritariamente que deben continuar trasmitiendo a su descendencia los
valores con que fueron educadas en cuanto a sexualidad. Al comparar
entre territorios rurales y urbanos resultan mas notables las diferencias
entre las practicas y percepciones referidas a la reproduccion y la

sexualidad.

Finalmente, las adolescentes de las zonas rurales quedan mas
acentuados los rasgos propiciatorios de una prefiez no siempre deseada

y a edades mas tempranas.

En Colombia (2008). Carbajal Rocio, Valencia, Harol y Rodriguez,
Reynaldo; realizaron el estudio titulado: “Factores asociados al embarazo
en adolescentes de 13 a 19 anos del Municipio de Buenaventura,
Colombia”. 12)

19



Conclusiones: Los factores de riesgo y protectores de un embarazo
temprano, no solo estan en el nivel individual, sino que pasan al ambito
de los pares, la familia de la adolescente y al de los servicios de salud.
(12)

En Cuba, (2009). Alarcén, Rodolfo; Coello Jeorgelina; Cabrera, Julio
y Monier, Guadalupe; realizaron un estudio titulado: “Factores que influyen

en el embarazo en la adolescencia”. (13)

Conclusiones: Existe asociacion entre factores dependientes de la
vida familiar y personal de las adolescentes con la incidencia de

gestaciones precoces.

El no tener relaciones adecuadas con los padres, no recibir apoyo
espiritual y econdmico de la pareja, no mantener relaciones estables de
pareja y no conversar con los padres aspectos de sexualidad y
reproduccion fueron factores que al actuar sobre ellos lograriamos un

mayor impacto sobre la poblacion expuesta.

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

En Lima. (2018), Arnao, Veronica Tesis titulada: “Factores
individuales, familiares y sociales asociados al embarazo en

adolescentes, Centro Materno Infantil José Galvez, Lima — Peru”, (14)
Metodologia: Estudio de enfoque mixto, casos y controles.

Resultados: Existe asociacion significativa entre el factor familiar y

el embarazo en adolescentes.

Conclusiones: Constituyen factores de riesgo la violencia familiar y

la escasa consulta a la madre sobre sexualidad.

En Lima (2009). Diego, Pilar y Huarcaya, Griselda; realizaron el
estudio titulado: “Factores familiares y reproductivos asociados al
embarazo reincidente en adolescentes - Instituto Nacional Materno
Perinatal”, (15)
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Material y Métodos: Estudio de Casos y Controles.

Resultados: Los factores del contexto familiar influyen en el

embarazo adolescente.

2.2 Bases Teodricas

La problematizacion del embarazo adolescente ha puesto de
manifiesto que coexiste una estrecha relacidon con la pobreza,
desnutricion y exclusién social. Ciertamente en los ultimos 20
anos, sigue mostrando multiples y persistentes inequidades. Se
registra que en ese periodo las prevalencias no se han modificado
sustancialmente y expresa determinantes sociales, econémicos,
laborales, culturales que son aun un desafio para el pais mejorar.
(16)

Tedricamente, podemos afirmar que la problematica del
embarazo adolescente se sustenta negativamente en

determinantes intermedios como:

De tipo socio cultural, ambiental: Lugar de residencia, acceso

a medios, legislacion, patrones culturales, etnicidad.

De tipo familiar; Caracteristicas del jefe de familia (edad,
sexo, educacién, empleo), y si la madre tuvo hijos durante la

adolescencia.

De tipo individuales: Nivel educativo, acceso a métodos de
planificacion familiar, participacién laboral, acceso a medios,

religion, expectativa de nimero de hijos y de pareja.

Asi mismo se vincula también a determinantes préoximos

como.
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Pareja estable/ actividad sexual; edad de la primera relacion

sexual y al empleo de métodos anticonceptivos. (16)

Breve Referencia Historica:

Resulta dificil exponer una unica definicion de sexualidad y menos aun
de “normalidad sexual”. (17)

Situacién del Embarazo en la Adolescencia a nivel de América Latina
y el Caribe:

Una aproximacion mundial - UNFPA — sefiala que las tasas de
fecundidad en adolescentes se han reducido ligeramente; sin embargo
registra tendencia ascendente de embarazos en adolescentes menores
de 15 anos. (18)

La misma fuente sefiala que las tasas de fertilidad en adolescentes en
los ultimos 30 afios se han mantenido altas, afectando principalmente a
las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad vy

evidenciando desigualdades entre y dentro de los paises.

En torno a este complejo problema, el UNFPA hace referencia a
causales como la falta de informacion y el acceso restringido a una
educaciéon sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva
adecuados; el abuso sexual, la escasa educacion, la condicion de

pobreza, indigena y rural. (18)

Consecuencias del Embarazo en la Adolescencia:

Definitivamente impacta limitando el ejercicio de derechos vy
oportunidades, que afectan los planes de vida y la transicion a la vida

adulta, perpetuando la transmisién intergeneracional de la pobreza. (19)

A pesar de esta situacion, es evidente que los resultados
nutricionales, pueden ser revertidos tomando las acciones del caso. Un

elemento adicional es que todos estos aspectos, a la larga, afectan el
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estado nutricional del nifo, en estrecha asociacién con un intervalo

intergenésico corto, mas aun si es menor a 18 meses (26).

En el Perd, en madres adolescentes de 15 a 19 afos, dicho intervalo
se mantiene alrededor de los 25 meses, mientras que en los otros grupos

de edad es casi el doble.
Plan Nacional para la Prevenciéon del Embarazo Adolescente
Tiene los siguientes objetivos:
» Postergacion del inicio de la actividad sexual.
* Mejorar los niveles de escolaridad;
* Incorporar la educacion sexual integral (ESI)
* Incrementar la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos
» Disminuir la violencia en la adolescencia
Situacion del Embarazo en la Adolescencia en el Peru

ENDES 2017, reporté que la edad media de inicio de
relaciones sexuales es de 18,5 anos, sin embargo en la selva
desciende a 16,9 anos. El 75% de las mujeres sexualmente
activas usaron algun tipo de método anticonceptivo, el 54,5%

utilizaron un método moderno como las inyecciones. (34)

El 13.4% de las mujeres entre 15y 19 afios estan o han estado
embarazadas alguna vez. De estas, el 23.2% son del medio rural
y el 10.7% del medio urbano, representando entonces un

incremento en la tasa de fecundidad, respecto al afio anterior.

En ese contexto, en el ano 2017, el embarazo de las adolescentes
del area rural fue de 23,2 %, mientras que en el area urbana fue de 10,7
%. (34)
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Dicha situacion es vinculante al reporte de la OMS/OPS/ CEPAL que
advierte las desigualdades entre poblacion urbana y rural respecto al

embarazo adolescente.

Definicion y Caracteristicas:

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Es la
etapa que marca el proceso de transformacién del nifio en adulto, es un
periodo de transicion que tiene caracteristicas peculiares. Se llama
adolescencia, porque sus protagonistas son jovenes que aun no son
adultos pero que ya no son nifos. Es una etapa de descubrimiento de la
propia identidad (identidad psicoldgica, identidad sexual...) asi como de

la de autonomia individual. (41)

La pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras

para el ejercicio de la sexualidad adolescente.

Causas Sociales:
. Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas.
. Permanecer mas tiempo solas(os).

. Pocas oportunidades de esparcimiento y educacion.

A WO N -

. Poca informacién y a veces deformada sobre educacién sexual y
anticoncepcion.

5. Abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales.

6. Tendencia a la reproduccién del modelo materno (hijos a

temprana edad).

7. Falta de acceso a los servicios de planificacién familiar.
a) Factores Familiares:
Familia disfuncional (tensién y conflicto familiar), familia en crisis,
pérdida de un familiar, enfermedad crénica de algun familiar, madre

con embarazo en la adolescencia, hermana adolescente embarazada,

vinculo mas estrecho con el padre, padre ausente.
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El Problema del Embarazo en la Adolescencia desde la

Perspectiva de los Nuevos Enfoques

Enfoque de Derechos: Propiciar un contexto que respete los

derechos de los adolescentes

La perspectiva de derechos surge en parte como una reaccién contra
el enfoque tradicional de prevencion enfocado en cambiar el
comportamiento de los adolescentes como solucion, ya que es muy
probable que el contexto que los rodea conspire contra una capacidad

real de poder tomar decisiones significativas. (44)

Enfoque Integral:

Intervenciones Multicomponentes, Multisectoriales y Multiniveles:

Multicomponente: Deben presentar criterios transversales mediante
multiples lineas de accion simultanea y complementaria que atiendan

diferentes factores de riesgo.

Multisectorial: Debe involucrar a sectores gubernamentales, de la
sociedad civil y del mundo empresarial en diferentes ambitos
(educacion, salud, juventud, etc.) haciendo participes a diferentes
actores (adolescentes, familia, educadores, servidores comunitarios,

agentes sanitarios, etc.).

Multinivel: Requiere diferentes decisiones a nivel local/comunitario,

departamental/provincial, y nacional.

Enfoque de Género:

Este enfoque se hace evidente en torno a los riesgos de un
embarazo adolescente, asi como en las raices que le dan origen,

teniendo en cuenta que los comportamientos entre adolescentes estan
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pautados, al igual que otras muchas relaciones humanas, por relaciones
de poder asimétricas y caracterizados por roles estereotipados que
inhiben la autonomia de los adolescentes para tomar decisiones en la

vida sexual. (45)

Prevencioén del embarazo en la Adolescencia (46)

Fundamentalmente se trata de generar leyes y normas, asi como
mejorar la educacion a nivel individual, familiar y comunitario:

« Promover medidas y normas que prohiban el matrimonio infantil y
las uniones tempranas antes de los 18 afos.

« Apoyar programas de prevencion de embarazo basados en la
evidencia que involucren a varios sectores y que apunten a
trabajar con los grupos mas vulnerables.

« Aumentar el uso de métodos anticonceptivos.

« Prevenir las relaciones sexuales bajo coaccién.

e Reducir significativamente la interrupcion de embarazos en
condiciones peligrosas;

« Aumentar el uso de la atencion calificada antes, durante y después
del parto.

e Incluir a las jovenes en el disefo e implementacion de los
programas de prevencion de embarazo adolescente.

« Crear y mantener un entorno favorable para la igualdad entre
sexos y la salud y los derechos sexuales y reproductivos de

adolescentes.

2.3 Definiciones conceptuales de palabras claves:
a) Factores de Riesgo:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir enfermedad o
lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la

insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, el consumo
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de estupefacientes y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene. (47)

b) Embarazo:

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido
desde la fecundaciéon hasta el momento del parto. En este se
incluyen los procesos fisicos del crecimiento y desarrollo del feto en
el utero de la madre y también los importantes cambios que
experimenta esta ultima, que ademas de fisicos son morfolégicos y
metabdlicos.(47)

c) Adolescente:

Se define adolescencia como la etapa que transcurre entre los 12
y 17 anos.

En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el
aspecto fisiolégico, estructurales anatomicos y modificacion del perfil
psicologico y de la personalidad; sin embargo la condicion no es
uniforme y varia de acuerdo las caracteristicas individuales y de
grupo, para poder medir el grado de aceptacion en los diferentes
escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones

necesarios para sentirse aceptado socialmente. (48)

d) Actitudes hacia la Sexualidad:

Es el conjunto organizado de creencias, opiniones, sentimientos y
tendencias que evaluan y disponen de determinada forma al sujeto
ante personas, objetos y situaciones, relacionadas con el
comportamiento y la identidad sexuales, los roles de género, la
orientacién sexual, al uso de métodos anticonceptivos, a la prevencion

de situaciones de riesgo y con el desarrollo de la actividad sexual. (48)

e) Salud Reproductiva:

Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera
ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los aspectos vinculados

con el sistema reproductivo y sus funciones o procesos. (48)
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f) Salud Sexual:

Integracion de los aspectos somaticos, emocionales e

intelectuales del ser sexual que enriquezca la personalidad, la

comunicacion y el amor.(48)

g) Factores de Riesgo en la Etapa Prenatal:

Es toda caracteristica asociada a una mayor probabilidad de sufrir

un dano en el tiempo comprendido entre la concepcion y el

nacimiento. (48)

h) Deficiencia:

Representa toda pérdida o anormalidad de una estructura y

funcién psicoldgica, por consecuencia es la desviacion de alguna

norma estadistica en el funcionamiento fisico y mental. (48)

i) Prevencion:

)

Proceso activo de implementacion de un conjunto de acciones e
iniciativas basadas en factores de riesgos y peligros, tendentes a
modificar y mejorar la formacion y el desarrollo integral, asi como la

calidad de vida de los individuos. (48)

Complicaciones del embarazo:

Las complicaciones del embarazo son los problemas de salud
que se producen durante el embarazo. Pueden afectar la salud de
la madre, del bebé o de ambos. Algunas mujeres tienen problemas
de salud antes delembarazoque podrian dar Ilugar a

ciertas complicaciones en el desarrollo de dicho embarazo. (49)

Complicaciones del puerperio: Corresponde a |las
complicaciones que pueden presentarse en el periodo de tiempo
que se extiende desde final del alumbramiento o tercera etapa del

trabajo de parto, donde las modificaciones gravidicas de los
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organos y sistemas maternos retornan al estado previo del
embarazo. Se acepta que tiene un periodo de duracion de 45 dias
0 seis semanas posteriores al alumbramiento, pudiendo incluso
extenderse tardiamente hasta los 60 dias. Las complicaciones
varian pudiendo darse en la etapa de puerperio inmediato, mediato
o tardio. Pueden ser caracterizadas por hemorragia pos parto,
enfermedad trombo embolica, infeccion puerperal, mastitis

puerperal. (50)

I) Complicaciones del recién nacido: Corresponde a las
complicaciones que pueden presentarse en el recién nacido. Estan
ligadas a factores como la edad de la madre, el proceso gestacional

y caracteristicas obstétricas.

m) Tipo de parto: Se clasifica segun la semana de gestaciéon (pre
término, término, postermino); segun el inicio (espontaneo o

inducido); segun su finalizacion (eutocico o normal y distécico).

2.4 Sistema de Hipotesis

2.41 Hipotesis General:

Ha: Los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de embarazos en la
adolescencia, en gestantes atendidas en la Micro Red de Salud
Chavinillo — Huanuco, tienen una influencia socio, econdmica vy

cultural.

Ho: Los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de embarazos en
la adolescencia, en gestantes atendidas en la Micro Red de Salud
Chavinillo — Huanuco, no tienen una influencia socio, econémica y

cultural.
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2.4.2 Hipotesis Especificas:

Ha: El bajo nivel de escolaridad, educacion para la salud y la condicion
economica de pobreza son factores socio econdomicos que influyen
negativamente y favorecen la ocurrencia del embarazo en la

adolescencia.

Ho: El bajo nivel de escolaridad, educacion para la salud y la condicion
economica de pobreza no son factores socio econdmicos que
influyen negativamente y favorecen la ocurrencia del embarazo en

la adolescencia.

Ha: La naturalizacién del embarazo en la adolescencia, asi como del bajo
nivel de instruccion de las mujeres son aspectos culturales y el
comportamiento sexual que influyen negativamente y favorecen la
ocurrencia del embarazo en la adolescencia.

Ho: La naturalizacién del embarazo en la adolescencia, asi como del bajo
nivel de instruccion de las mujeres son aspectos culturales y el
comportamiento sexual son factores culturales que influyen
negativamente y favorecen la ocurrencia del embarazo en la

adolescencia.

2.5 Sistema de Variables

2.5.1 Variable 1:

Factores de riesgo

2.5.2 Variable 2:

Embarazo en la adolescencia
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2.6 Operacionalizacion de Variables

(dimensiones e indicadores)

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de medicién

Variable
Independiente:
Factores de Riesgo

Es toda caracteristica
asociada a una mayor
probabilidad de sufrir un
dafio en el tiempo
comprendido entre la
concepcion y el
nacimiento.

La identificacién de los
factores de riesgo, se
realizara a partir de la
revision de documentos
como  registros  de
atencion de la gestante,
fichas  familiares e
historias clinicas y de
una encuesta.

Cultural

Grado de instruccion

Ordinal:

1. Analfabeta
2. Primaria

3. Secundaria
4. Superior

Psicosocial

Iniciacion de las

relaciones sexuales

Ordinal:

a) 11 afios
b) 12 afios
c) 13 afios
d) 14 afios
e) 15 afios
f) 16 afios
g) 17 afios

Estado civil

Nominal:

1. Soltera

2. Conviviente
3.Casada

Sanitario

Nimero  de

sexuales

parejas

Ordinal:

1 Pareja

2. Parejas

3. Mas de 2 parejas.

Menarquia

Ordinal:
a) 11 afios
b) 12 afios

Empleo de métodos

anticonceptivos

Nominal:
1.8i
2.No

Control Pre Natal

Nominal:
1.8i
2.No

Citologia

Nominal:
1.8i
2.No

Complicaciones el

parto

en

Nominal:

HTA

. Anemia

v

. Amenaza de aborto

. Amenaza de parto pre término
. RPM

. Leucorrea

. Otros

EREEERE

Complicaciones
puerperio

en e

Nominal:

1. Infecciones

2. Desgarros

3. retencion de restos placentarios

Tipo de parto

Nominal:
1. Vaginal
2.Cesarea

Complicaciones en el

recien nacido

Nominal:

1. Prematurez

2. Infecciones

3. Bajo peso

4. Distres respiratorio
5. Mortalidad

6. Otros

Variable
Dependiente:
Embarazo en
adolescentes

Numero de gestaciones
duranmte la adolecencia

Ordinal:

a) 1 gestacion

b) 2 gestaciones

c) Mas de 3 gestaciones

Variable Interviniente

La Resolucién Ministerial
N° 538-2009/MINSA,
define como adolescente
al grupo etareo entre 12 a
19 afios de edad.

Todos los casos de
embarazo considerados
dentro del grupo etareo de
12 a 19 arios, que figura en
los resgistros de
atenciones de la Micro Red
de Salid Chavinillo.

Edad

De Intervalo:

a) 12 - 13 afios
14 a 15 afios
16 a 17 afios

b)
c)
d) 18 a 19 afios

Procedencia

Nominal:
1. Rural
2. Urbana
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CAPITULO NI

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Segun Diaz, Anibal (2010), (52) metodolégicamente, el propdsito
inmediato corresponde a una investigacion basica, ya que se orienta a
desarrollar teorias. Segun el numero de mediciones, se planteé un
estudio transversal, analitico. Segun el tiempo de recoleccién de
informacion, el estudio fue de tipo retrospectivo, correspondiente a los
casos de embarazo en la adolescencia atendidos durante el afo 2014

en la Micro Red de Salud Chavinillo — Huanuco.

3.1.1 Enfoque:

Se plante6é una investigacion cuantitativa porque los resultados
seran valorados numéricamente y aplicando procedimientos

estadisticos.

3.1.2 Alcance o Nivel:

La investigacion tuvo un alcance metodologico a nivel relacional
pues establecio relacion de asociatividad entre dos variables: Factores

de riesgo y ocurrencia de embarazo en la adolescencia.

3.1.3 Diseno de la investigacion:

El disefio de la investigacion planteado fue el correlacional; a fin de
establecer la correlacion asociacion o independencia entre las 2
variables en estudio: Factores de riesgo y ocurrencia de embarazo en
la adolescencia.

Disefo:

Ox
<
Oy
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Donde:
M = Representa la muestra de estudio
Ox = Representa la observacién o medicion de actores de riesgo.

Oy = Representa la observacion o medicibn de embarazo en

adolescentes.

3.2 Poblaciéon y Muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 111 gestantes
ubicadas en el grupo etareo de 12 a 45 afos, atendidas por
embarazo en la Micro Red de Salud Chavinillo, durante el periodo

enero a diciembre del 2014.

3.2.2 Muestra

La muestra correspondié a 18 gestantes de 12 a 19 anos de
edad, atendidas en la Micro Red de Salud Chavinillo, durante el
periodo enero — diciembre 2014. Dicha muestra fue seleccionada a
través del muestreo no probabilistico o intencionado debido a
corresponder el 100% de gestantes adolescentes, que representan

el interés del estudio.

Criterios de Inclusion:
Todas las gestantes entre 12 a 19 afios atendidas en la Micro red
de salud Chavinillo — 2014.

Criterios de Exclusion:
Todas las gestantes mayores de 19 afios atendidas en la Micro Red
de Salud Chavinillo — 2014.
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3.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnica:

El estudio empled la técnica de revisibn documentaria para acceder
a la informaciéon de gestantes adolescentes atendidas en la Micro Red

de Salud Chavinillo durante el periodo enero — diciembre 2014.

3.3.2 Instrumentos:

Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias disponibles en el
servicio de atencion a la madre de la Micro Red de Salud Chavinillo, tales
como:

— Registros de atencion de gestantes
— Fichas familiares de las gestantes

— Historias clinicas de las gestantes

3.3.3 Procedimiento de Recoleccion de Datos:

Los datos requeridos a partir de la muestra identificada en el presente
estudio fueron obtenidos de la siguiente manera:
— Revision del registro de gestantes atendidas en la Micro Red de Salud
Chavinillo durante el periodo observado.
— Elaboracion del listado de historias clinicas de gestantes adolescentes
atendidas en el periodo de tiempo observado
— Busqueda y revision de fichas familiares de las gestantes
adolescentes antes identificadas, verificando que los datos requeridos
estén completos.
— Llenado de la ficha de recoleccién de datos consignado como

instrumento de recoleccién de datos.

3.4 Técnicas para el Procesamiento y Analisis de la Informacién

Recoleccion y Organizacion de Datos: El proceso se realizé de la
siguiente manera:

1. Aplicacion de los instrumentos
2. Clasificacion de los datos

34



3. Codificacion de los datos
4. Recuento de datos

5. Elaboracién de tablas y graficos

3.4.1 Analisis de Datos, Prueba de Hipétesis

Para el analisis de los datos se emple6 el programa Excel
identificando los estadigrafos descriptivos. Se empled la técnica
estadistica descriptiva utilizando frecuencias absolutas y porcentuales
asi como los estadigrafos de centralizacion o tendencia central,
también los estadigrafos de dispersion, procesados a través del

software estadistico SPSS version 23.

La variabilidad o dispersion: Se midié utilizando los estadigrafos de
desviacion estandar o tipica. Las variaciones de la varianza y el rango,
nos indicaron si los datos estaban préximos entre si, o por el contrario
dispersos. El criterio empleado correspondié a los indicadores
medidos. Grupo etareo de adolescentes embarazadas, estado civil,
escolaridad, iniciacion sexual, numero de gestaciones siendo aun
adolescente, numero de parejas sexuales y el empleo de métodos

anticonceptivos.

La confiabilidad: Fue estimada considerando un margen de error del
5% (0.05) y un nivel de confianza de 95% (0.95).Para garantizar la
validez y precision del analisis estadistico se empled el software
SPSS versidon 23 a través del cual se realizaron mediciones con alto

grado de precision o exactitud.
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4.1

CAPITULO IV

4 RESULTADOS

Relatos y descripcién de la realidad observada

En la jurisdiccion de la Red de Salud Chavinillo se identifico alta
incidencia de embarazo en poblacién adolescente entre los 12 a 19 afos
de edad, en un contexto de condiciones o factores culturales y sociales
negativos que afectan la salud de la gestante adolescente, asi como
también del recién nacido. Estas representan un comun denominador a

los que estan expuestas las adolescentes.

En esa caracterizacion se evidencia factores culturales, psicosociales
y de salud en el contexto personal y familiar de las adolescentes; en donde
pareciera naturalizarse una forma de vida que definitivamente reduce las
oportunidades de desarrollo personal de este grupo etareo, pero que
expresa un contexto de riesgo social: convivencia o abandono de la
pareja, bajo nivel de escolaridad, iniciacion temprana de las relaciones
sexuales, gestaciones repetidas siendo aun adolescentes, mas de una
pareja sexual aun siendo adolescente, el escaso empleo de métodos
anticonceptivos, complicaciones en el embarazo, parto, puerperio, asi

como en el recién nacido.

La investigacion ha evidenciado, ciertamente aspectos a este nivel
que deben ser trabajados intersectorialmente en procesos de mejora de

la construccion social y sanitaria.
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4.2 Conjunto de Argumentos Organizados (Datos)

Factores Socio Econémicos

Tabla N° 1

Edad de Gestantes Atendidas. Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Grafico N°

Grupo Etareo| Frecuencia Porcentaje
[12-13] 2 11,1
[14-15] 4 22,2
[16-17] 9 50
[18-19] 3 16.6

Total 18 100

Fuente: Encuesta aplicada

Elaboracion: La investigadora

22.20%

11.10%

L

[12-13]

Interpretacién y Analisis:

[14-15]

50.00%

[16-17]

16.60%

[18-19]

1 Edad de Gestantes Atendidas. Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Se evidencia que el 16.60% de adolescentes atendidas tuvo entre 18 a 19
afos de edad, el 50% tuvo entre 16 y 17 afios. El 22.20% entre 14 y 15 afios
y el 11.1% de gestantes tuvo entre 12 y 13 afios.
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Tabla N° 2

Nivel de Escolaridad. Micro Red de Salud Chavinillo, segun Nivel Escolar — 2014

Nivel Escolar Frecuencia |Porcentaje
Primaria 2 11,1
Secundaria 16 88,9
Total 18 100,0

Fuente: Encuesta

Elaboracion: La investigadora

1004

807

607

Porcentaje

40

207

0-

PRIMARIA

Grafico N° 2 Nivel de Escolaridad. Micro Red de Salud Chavinillo, segun Nivel

Escolar — 2014

Interpretacion y Analisis:

Se identificd, respecto al nivel escolar, que en el 88.9% de los casos
predomina el nivel secundaria. En 11.1% de los casos se identific el nivel de

primaria.

Se evidencia que en todos los casos que se encuentran en el proceso de

formacién escolar.
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Tabla N° 3

Procedencia segun Nivel Escolar Micro Red de Salud Chavinillo, segun Nivel

Escolar — 2014

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 18 100%
Urbana o 0%
Total 18 100%

Fuente: Encuesta

Elaboracién: La investigadora

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Fuente: Encuesta

Elaboracién: La investigadora

2014

B Rural ®Urbana

Grafico N° 3 Procedencia segun Nivel Escolar. Micro Red de Salud Chavinillo

Interpretacion y Analisis:

El hallazgo de la investigacion pone de manifiesto que el 100% habitan el area

rural.
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Tabla N° 4
Gestantes adolescentes atendidas segun Estado Civil Micro Red de Salud
Chavinillo, 2014

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 7 38,9
Casado 1 5,6
Conviviente 10 55,6
Total 18 100,0 Fuente:
Encuesta
Elaboracién: La investigadora
60
S50
40
2
|-
@ 30
e

20+

L]
SOLTERO CASADO CONVIVIENTE

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La investigadora

Grafico N° 4 Estado Civil. Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Interpretacion y Analisis:

Se identifica, que predomina en un 55.6% la condicion de conviviente. 38.0%
soltera y 5.6% casada. La condicion de soltera puede estar ligada a la

condicion de abandono de la pareja.
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Tabla N° 5
Estrato Socio Econédmico. Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Quintiles Frecuencia Porcentaje
Quintil 1 18 100%
Quintil 2 0 0%
Quintil 3 0 0%
Total 100%

Fuente: Encuesta
Elaboracién: La investigadora

100%

80%

60%

40%

20%

0%

B Quintil 1 mQuintil2 mQuintil 3

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La investigadora

Grafico N° 5 Estrato Socio Econdmico Micro Red de Salud Chavinillo, 20147

Interpretacion y Analisis:

El hallazgo referido al aspecto econdmico: estrato social, expresado en el
quintil poblacional, da cuenta de que el 100% de las gestantes atendidas se
encuentran en el quintil 1, es decir poblacion en condicion de pobreza.
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ASPECTOS CULTURALES

Tabla N° 6
Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Edad de Inicio de Relaciones Sexuales
Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Edad Frecuencia Porcentaje

13 anos 2 11,1

14 anos 6 33,3

15 anos 5 27.7

16 anos 1 5.5

17 anos 1 5.5

18 anos 2 11.1

19 anos 1 5.5
Total 18 100

Fuente: Encuesta
Elaboracién: La investigadora

30 27.7

25

20

15

10

11.1
5.5 5.5 5.5
J J . ‘

15 afios 16 afios 17 afios 18 afios 19 afios

Gréfico N° 6 Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Edad de Inicio de
Relaciones Sexuales Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Interpretacion y Analisis:
Se encontré que en un 27.7% de los casos, la iniciacién sexual fue a los 15

afnos. En 5.5% fue a los 16 afios. 5.5% inici6 a los 17 afos, y 11.1% a los 18
anos y 5.5% a los 19 afos.
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Se evidencia entonces, en relacién a la tabla anterior referida a la menarquia,
que el espacio de tiempo entre esta y el inicio de relaciones sexuales es
bastante corto.

Tabla N° 7
Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Numero de Gestaciones. Micro Red de
Salud Chavinillo, 20147

Gestaciones Frecuencia Porcentaje
Primera gestacion 16 88,9
Segunda gestacion 2 11,1
Total 18 100,0

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La investigadora

CARACTERISTICAS SEXUALES: N° DE GESTACION

Porcentaje

PRIMERA GESTACION SEGUNDA GESTACION

Grafico N° 7 Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Numero de Gestaciones.
Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Interpretacién y Analisis:
Se identificé que 88.9% de los casos correspondieron a una primera gestacion

de las adolescentes, sin embargo destaca que en 1.1% se traté de segunda
gestacion.
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Ello ciertamente expresa una iniciacion sexual temprana, problemas en el uso
de métodos anticonceptivos, proyecto de vida personal y familiar, e
incrementa la vulnerabilidad de las adolescentes.

TablaN° 8
Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Numero de Parejas Sexuales Micro Red
de Salud Chavinillo, 2014

Parejas ] _
Sexuales Frecuencia | Porcentaje
Una 15 83,3
Dos 3 16,7
Total 18 100,0

Fuente: Encuesta
Elaboracion: La investigadora

1007 83,33%

60

Porcentaje

40+

20

T
UNO DOS

Grafico N° 8 Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Numero de Parejas
Sexuales Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Interpretacién y Analisis:

Se identificod que en el 83.3% de los casos las adolescentes refirieron una
pareja sexual y en 16,7% correspondio a dos parejas sexuales.

Se pone de manifiesto que ya durante la adolescencia empieza a registrarse
un incremento en el numero de parejas sexuales.
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Tabla N° 9
Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Uso de Métodos Anticonceptivos Micro Red de
Salud Chavinillo, 2014

Uso de MAC Frecuencia Porcentaje
Emplea 3 16,7
No emplea 15 83.3
Total 18 100,0

Fuente: Encuesta
Elaboracién: La investigadora

100

80

Porcentaje

407

207

Mo emplea
MAC

Emplea MAC

Grafico N° 9 Gestantes Adolescentes Atendidas, segun Uso de Métodos Anticonceptivos
Micro Red de Salud Chavinillo, 2014

Interpretacion y Analisis:

Se identificdé que en el 83,3% de los casos, las adolescentes refirieron no emplear
métodos anticonceptivos, en tanto que tan solo 16.67% refirid si emplearlos.

El hallazgo evidencia que existe una enorme brecha en el acceso al uso de métodos

anticonceptivos en adolescentes que ya han iniciado vida sexual activa. Dicha
situacion expone a las adolescentes a embarazos en esa etapa de la vida.
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4.3 Procesamiento Estadistico

Tabla N° 10

Estadisticos Descriptivos De Las Variables Observadas

ESTADIGRAFOS DE CENTRALIZACION Y DISPERSION

ADOLESCENTES

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

CARACTERISTICAS

CARACTERISTICAS

CARACTERISTICAS

SEGUN GRUPO DE LA DE LA SEXUALES: PRIMERA | SEXUALES: N° DE SEXUALES: N° DE ANT O o
ETAREO ADOLESCENTE | ADOLESCENTE RELACION SEXUAL GESTACION PAREJAS SEXUALES
N 18 18 18 18 18 18 18
Media 2,56 2,17 1,89 4,67 1,11 1,17 1,17
Error estandar media ,166 ,232 ,076 ,243 ,076 ,090 ,090
Mediana 3,00 3,00 2,00 5,00 1,00 1,00 1,00
Moda 3 3 2 5 1 1 1
Desv. Desviacién ,705 ,985 ,323 1,029 ,323 ,383 ,383
Varianza ,497 ,971 ,105 1,059 ,105 ,147 ,147
Rango 2 2 1 4 1 1 1
Minimo 1 1 1 3 1 1 1
Maximo 3 3 2 7 2 2 2
Suma 46 39 34 84 20 21 21
Percentiles 25 2,00 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00
50 3,00 3,00 2,00 5,00 1,00 1,00 1,00
75 3,00 3,00 2,00 5,00 1,00 1,00 1,00
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Tabla N° 11

Variable 1 : Factores De Riesgo

CONSOLIDADO :
Variable 1 : Factores De Riesgo
Gestantes adolescentes atendidas en la Micro Red de Salud Chavinllo-2014
SUB . .
VARIABLE CATEGORIA fi fi%
i Primaria 2 111
Nivel escolar -
Secundaria 16 88.9
. Rural 18 100
Procedencia
Urbano 0
Casado 7 38.8
Estado Civil Soltero 1 5.6
Conviviente 10 55.6
Quintil 1 18 100
Estrato Socio Econdmico Quintil 2 0 0
Quintil 3 0 0
FACTORES DE RIESGO
100% 100%
5 88.90%
'—
2
w
g 55.60%
o
a 38.80%
11.10% .
0% 5'6&" | 0% 0%
© © ] =] o o (] - ~ o0
= = - c b ] a "E - — =
© T =} © (4] - o =3 =3 -
£ T & £ % £ g E E E
& 3 > ¢ 2 % & & &
3 o
o
Nivel escolar Procedencia Estado Civil Estrato Socio

Grafico N° 10 Variable 1 : Factores De Riesgo
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Tabla N° 12
Variable 2 : Embarazo En Adolescentes

CONSOLIDADO :
Variable 2 : Embarazo En Adolescentes
Gestantes adolescentes atendidas en la Micro Red de Salud Chavinllo-2014
SUB . o
VARIABLE CATEGORIA fi fi%
Emplea Métodos si 3 83.3
Anticonceptivos no 15 16.7
12 - 13 afios 2 11.1
L, 14 - 15 afios 9 50
Inicializacidn Sexual —
16 - 17 anos 4 22.2
18 - 19 afios 3 16.7
) ) Una 15 83.3
Numero de parejas sexuales
Dos 3 16.7
., Primera 16 88.9
Gestacion
Segunda 2 11.1

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

)
2 0,
T 83.30% 83.30% 88.90%
C
19
o
o 50%
o1
22.20%
16.70% 11.10% 16.70% 16.70% 11.10%
5 2 & 3 8§ 8 & 3 £ 3
= %5 < % %5 5 & g
o0 N ) = 8o
N _ - - a g
s < 2 a3
(]
Emplea Iniciaciacién Sexual Numero de Gestacion
Métodos parejas
Anti
coneptivos
Categorias

Grafico N° 11 Variable 2 : Embarazo En Adolescentes
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CONSOLIDADO:
Variable 3 Interviniente:
Gestantes adolescentes atendidas en la
Micro Red de Salud Chavinllo-2014
Tabla N° 13
Variable 3 Interviniente:

ADOLESCENTES SEGUN GRUPO ETAREO
EDADES f W% %
acumulado
[12-13] afios 2 11,1 11,1
[14-15] afios 4 222 33,3
[16-17] afios 5 27,8 61,1
[18 -19] afios 7 38,9 100,0
Total 18 100,0

ADOLESCENTES SEGUN GRUPO ETAREO
"

30 ‘

20

Porcentaje

[12-13] [14-15] [16-17] [18-19]

Grafico N° 12 Variable 3 Interviniente:

Para el procesamiento estadistico, se hizo uso de la estadistica descriptiva a través
de sus estadigrafos de Centralizacién o tendencia central como son el promedio

aritmético o media, la mediana y la moda.

También los estadigrafos de Dispersion tales como la desviacion estandar, la

varianza, el rango; incluyendo los datos maximos, minimos y la suma de los tales.

Se registré también las medidas de Distribucién para registrar la forma como se

distribuyen los datos graficamente; considerandose a la Curtosis y la Asimetria.

Finalmente se consignan las medidas de Posicion a través de percentiles 25; 50 y

75. Todos estos datos estan registrados en el Cuadro Nro. 15
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5.1

CAPITULO V

5 DISCUSION

En qué Consiste la Solucién del Problema

El andlisis de los hallazgos de la investigacion, ha permitido identificar que
la problematica de embarazo en adolescentes esta intimamente ligada a
factores culturales y socioeconémicos en los que viven y se desarrollan las
adolescentes. En ese sentido la educacion sexual, juega un rol determinante
pues esta intimamente ligada a esta problematica y es justamente alli en donde
radica la debilidad de nuestro sistema educativo, por cuanto no se aborda que
el desarrollo anatomo-fisiolégico - psicolégico del ser humano es un proceso
natural que demanda de informacion y acompafamiento para que los
adolescentes comprendan que los cambios no son desvinculantes a la
planificacion de un proyecto de vida de desarrollo personal, en donde la
maternidad debe responder a una decision voluntaria y planificada en la vida
de toda persona. Ello implica, por ejemplo, de nociones claras respecto al
control de la natalidad y de la comprension de acciones concretas para prevenir
infecciones de transmisidn sexual que permitan a los adolescentes postergar la

maternidad durante esa etapa de la vida.

Por otro lado, la baja escolaridad representa para las adolescentes madres,
una limitacién importante de desarrollo personal debido a la desercién escolar;
que la ubica en condicion de vulnerabilidad y extiende la condicidn de

dependencia econdémico social de los familiares a cargo.

El estudio ha evidenciado ademas que la condicién de habitabilidad en el
ambito rural representa un contexto pleno de limitaciones y falencias sociales
econdmicas y culturales que incrementan los riesgos a los que se ven

expuestos los adolescentes, asociados al embarazo en esa etapa de la vida.

Endes 2017 reportd que en los ultimos 10 afos la prevalencia de embarazo

en adolescentes en nuestro pais ha oscilado entre el 13% y 14%. (33)

En consecuencia, el comportamiento de dicha prevalencia pone de
manifiesto la insuficiente e inconsistente respuesta del Estado frente a dicha
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problematica: ausencia de una politica de Estado que real y sostenidamente
asuma la educacion sexual como principal forma de prevenir los embarazos en
esa etapa de la vida; asi como de mecanismos de proteccion a las adolescentes
de riesgos sociales como la violencia familiar, sexual; por cuanto muchas de

las gestaciones estan asociadas a violacion sexual.

Estimamos que el disefio de politicas publicas aun debe valorar que la
prevencion del embarazo adolescente va mas alla del trabajo del sector salud,
debe responder a un trabajo intersectorial que ataque las raices del problema;
ello implica el aporte del sector educacion, a través de la oferta de un servicios
educativo atractivo para los adolescentes y de calidad; asi mismo de Ministerios
como Salud, MIDIS, alineando los programas sociales a ser realmente
preventivos; MIMP, Agricultura impulsando la seguridad alimentaria; Economia,
otorgando a la educacion sexual y el trabajo intersectorial el protagonismo

financiero del caso; entre otros.

5.2 Sustentacion consistente y coherente de su propuesta

La educacion sexual desde las escuelas, es fundamental como mecanismo de
prevencion del embarazo en la adolescencia. Los hallazgos de la investigacion
evidencian que existe factores socio econdmicos negativos que interactuan en
la formacién de los adolescentes y condicionan indicadores sanitarios negativos
como la iniciacién temprana de las relaciones sexuales: 15 afios (27.7%); 16
afnos (5.5%); 17 afios (5.5%), 18 afos (11.1%) y 19 afos (5.5%).

Asi mismo 11.1% de las gestantes observadas fue madre por segunda vez,
(aun siendo adolescente); 16.7% refiri6 mas de una pareja sexual y 83% no

empled ningun método anticonceptivo.

Estos hallazgos representan una gran problematica por cuanto estan
asociadas a la permanencia de una prevalencia negativa de la proporcion de
embarazo en adolescentes, tal como lo refiere el dato de Endes 2017 citado en
el presente estudio, que da cuenta de que en los ultimos 9 afios el Peru no ha

logrado reducir dicha prevalencia nacional del 13%.
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El analisis de dicha problematica es consistente con lo reportado por
Sanchez Y. et Cols; (10), quienes concluyeron en que las causas asociadas a
embarazo involucran factores individuales, familiares y socio-culturales. Los
investigadores manifestaron que aunque la promocion de la abstinencia es un
objetivo valido, especialmente entre adolescentes mas jovenes, la evidencia
cientifica mundial demostré6 que no es suficiente para evitar embarazos no
deseados. Del hallazgo se desprende la necesidad e importancia de la

educacion sexual integral desde el hogar y la escuela.

Justamente es en la forma en que se construyen las relaciones de género
que debe descansar la equidad en el acceso a oportunidades y al ejercicio de
derechos; sin embargo es en el ambito rural en donde se observa mayor

inequidad y ello impacta negativamente en las mujeres.

El analisis repara a su vez en la condicion de desigualdad entre el ambito
urbano y el rural, incrementandose en esta ultima la problematica de embarazo
en adolescentes. Ciertamente es aqui en donde las relaciones de género son
mas machistas, con alto nivel de violencia familiar; de donde se desprende
replantear con acciones concretas la necesidad de fortalecer y proteger a las

familias.

Este aspecto es también validado por el hallazgo cientifico del presente
estudio por cuanto se identifico que dicha contexto socio cultural adverso
asociado al embarazo en la adolescencia corresponde al 100% de

adolescentes que habitan en el ambito rural.

En Lima. Arnao, Verdnica (2018). (14), concluyé en que aspecto socio
culturales como la violencia familiar y la escasa consulta a la madre y en los
colegios, sobre sexualidad son factores de riesgo que estan asociados al

embarazo adolescente.

Un fendmeno similar fue hallado en La Habana, Cuba; por Da Cruz, P.
2014, (10), quien encontré que la contextualizacion socioecondmica, politica,
cultural y la situacién de las mujeres, se presenta como un conjunto de
determinantes que inciden en las caracteristicas que adopta la maternidad
adolescente en el pais y en su reproduccion.
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Identificé que hay un vinculo estrecho entre el contexto patriarcal que viven
las mujeres adultas, que prevalece en la familia, las relaciones de pareja y la
sociedad, que son reproducidos por las madres adolescentes, como si fuera un
circulo vicioso que naturaliza la tendencia de ser madres adolescente o incluso

madres por segunda vez en la adolescencia.

Este hallazgo es vinculante a lo encontrado en el presente estudio por
cuanto se identificé que 11.1% de las gestantes atendidas en los servicios de
salud de la Micro Red Chavinillo, fueron madres por segunda vez aun siendo

adolescentes; un hecho naturalizado en su constructo social.

La caracterizacion de las embarazadas adolescentes atendidas en la Red
de Salud Chavinillo, de baja escolaridad, encuentran también similitud con lo
encontrada en el estudio en La Habana antes sefialado, que precisa que el nivel
educativo de las adolescentes embarazadas no supero el nivel de primaria, y
baja escolaridad a lo que se suma la precariedad de su ocupacién y la condicion
de solteria en que viven la mayoria, son determinantes que contribuyen a

reproducir las condiciones de pobreza en que viven muchas de ellas.

Reportd ademas que la menarquia como promedio es a los 14 afios y que
las relaciones sexuales se inician muy tempranamente e incluso anteceden a
la menarquia. Debe considerarse el corto tiempo que media entre la primera

relacion sexual y el primer embarazo.

Coherente con ello, en las gestantes atendidas en la Micro Red Chavinillo,
se reportd como inicio de la menarquia un promedio entre los 12 a 14 afos, y
el tiempo de iniciacion sexual posterior a ella es corto, encontrandose

gestaciones a predominio a los 14 y 15 afios.

Finalmente Da Cruz, P identificé que en los embarazos no planificados en
adolescentes, existi6 como comun denominador la ausencia de uso de métodos
anticonceptivos, olvidos y desconocimientos que revelan serios vacios en la
educacion sexual y reproductiva, lo cual es coherente con lo reportado en la

Micro Red de Salud Chavinillo, en donde 83.3% refirid no haberlos empleado.
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Sefala ademas que la influencia de los patrones socioculturales de género
en la familia se hacen igualmente evidentes al constatar similitudes entre el
estado civil de las madres de las adolescentes y de estas ultimas cuando
tuvieron su primera descendencia. En ambos casos, la mayoria era soltera. En
el caso de las gestantes atendidas en la Micro Red de Salud Chavinillo, aunque
predomina el estado civil de convivencia, (55.6%) es también elevada la

condicion de solteria (38.9).

Los hallazgos de la investigaciéon son congruentes con lo reportado en
Colombia (2008) por Carbajal Rocio, Valencia, Harol y Rodriguez, Reynaldo;
(12), concluyeron en que los factores de riesgo y protectores de un embarazo
temprano, no solo estan en el nivel individual, sino que pasan al ambito de los
pares, la familia de la adolescente y al de los servicios de salud. (12)

De alli se desprende entonces, el alcance de los factores socio culturales

en dicha problematica.

Asi mismo en Lima 2009. Diego, Pilar y Huarcaya, Griselda, concluyeron
en que los factores familiares; antecedente de embarazo y edad de la pareja,
asi como los factores reproductivos; edad de inicio de relaciones sexuales y
edad del primer embarazo estan asociados al embarazo reincidente aun

durante la adolescencia. (15)

5.3 Propuesta de nueva Hipotesis

Estimamos de suma necesidad que las politicas publicas aborden la
pertinencia de la Educacion Sexual Integral (ESI), en las Instituciones
Educativas, asi como la necesidad de ofrecer a los adolescentes un servicio
educativo de calidad, que promueva en ellos aspectos cognitivos tanto de
desarrollo de habilidades sociales que les permita tener un horizonte de

proyecto de vida.

Estimamos ademas de suma importancia controlar y reducir los riesgos a
los que estan expuestos los adolescentes, incrementando la jornada escolar,
las areas publicas de sano esparcimiento para la practica de deporte, vigilancia

social para prevenir la violencia familiar, delincuencia, etc.
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Construir una agenda colectica de caracter multisectorial y a multinivel

involucrando a la sociedad civil y sector privado.
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1.

CONCLUSIONES

Se ha identificado que existe un comun denominador de factores que
representan una condicion de riesgo; de caracter cultural y socio econémico
en el que viven las adolescentes rurales, usuarias de los servicios de salud
de la Red de Salud Chavinillo; que estan asociados a la alta incidencia de
gestaciones durante la etapa de la adolescencia, o que expresa que la

causalidad tiene fundamentalmente un trasfondo social.

Se ha identificado que existe en la territorialidad de la Micro Red de Salud
Chavinillo, factores culturales que ponen en riesgo las condiciones para que
una adolescente sea capaz de desarrollar un proyecto de vida que
conscientemente planifique el momento de la maternidad: La naturalizacién
de que la mujer puede tener baja escolaridad (11.1% primaria; 88.9%
secundaria), del inicio temprano de las relaciones sexuales, que debe
realmente ser parte de una politica educativa de acompafiamiento al

desarrollo anatomo fisiolégico y psicologico de los adolescentes.

Se ha identificado que existe en la territorialidad de atencién de la Micro Red
de Salud Chavinillo, factores sociales que ponen en riesgo las condiciones
para que una adolescente sea capaz de desarrollar un proyecto de vida que
conscientemente planifique el momento de la maternidad. Estos estan dados
por el estado civil de la gestante que ubica a muchas de ellas en condicion
de abandono de la pareja y al cuidado de la familia, la condicion de
procedencia rural (100%), la naturalizacién de la recurrencia de embarazos
aun en la adolescencia (11.1% es madre por segunda vez, el acceso al CPN
(5,6% sin control pre natal), (65.6% conviviente, 38.9% solteras), asi como
el numero de parejas sexuales aun en esa etapa de la vida (16,7% mas de
1 pareja sexual), el escaso empleo de método anticonceptivos, (83.3% no lo
emplea).
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RECOMENDACIONES

1. Al Estado: Debido a las determinantes multifactoriales asociadas al embarazo
adolescente, las intervenciones del Estado deben estar dadas de manera
multisectorial entre los diversos sectores, a fin de atacar las raices culturales y
psicosociales que representan factores de riesgo asociados a que en etapas
tempranas de la vida, las adolescentes, poco después de la menarquia

devengan en madres.

2. Al Estado desde el Ministerio de Salud: El sistema de salud, debe considerar
aspectos como las complicaciones que de un embarazo en la adolescencia
durante el proceso gestacional, parto puerperio, asi como para el recién nacido;
a fin de responder asertivamente con servicios de salud especializados en este
grupo especificos para adolescentes, con recursos humanos con las

competencias requeridas.

3. Para el Ministerio de Educacion: Es de fundamental importancia desarrollar una
reingenieria del proceso de Educacion Sexual Integral desde las Instituciones
Educativas, que permitan a los adolescentes estar debidamente informados
para una sexualidad responsable que valore aspectos de construccion de

proyecto de vida.

4. Para los Establecimientos de Salud: Es de suma necesidad mejorar las
acciones de prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva
enfatizando el primer nivel de atencién de la salud, asi mismo ser parte activa
en espacios locales multisectoriales que desde en enfoque de articulacion
intersectorial sume esfuerzos hacia el logro de objetivos colectivos a favor de
la reduccion de los factores de riesgo asociados a la ocurrencia del embarazo

adolescente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Tesis: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OCURRENCIA DE EMBARAZOS EN LA
ADOLESCENCIA. MICRO RED CHAVINILLO- 2014

1. PROBLEMA

2. OBJETIVOS

3. JUSTIFICACION

4.MARCO TEORICO

5.HIPOTESIS

¢ Cudles son los factores
de riesgo asociados a la
ocurrencia de embarazos
en la adolescencia
atendidos en la Micro Red
de Salud Chavinillo
Huanuco, 20147

Identificar los factores de
riesgo  asociados a la
ocurrencia de embarazos en
la adolescencia, atendidos en
la Micro Red de Salud
Chavinillo — Huanuco, 2014.

a) ¢Qué aspectos socio
econdémicos se
constituyen en factores
de riesgo asociados a la
ocurrencia de embarazo
en la adolescencia?

a) Identificar los aspectos
socio econdmicos que se
constituyen en factores de
riesgo asociados a la
ocurrencia de embarazos en
la adolescencia.

b) ¢, Qué aspectos
culturales se constituyen
en factores de riesgo
asociados a la ocurrencia
de embarazo en la
adolescencia?

b) Identificar los aspectos

culturales que se constituyen
en factores de riesgo
asociados a la ocurrencia de
embarazos en la

adolescencia.

En los ultimos afios ha ocurrido un
incremento y una mayor precocidad
del inicio de la actividad sexual juvenil,
provocando un aumento de la
incidencia del embarazo adolescente,
considerado actualmente un serio
problema social. Su prevalencia varia
a nivel mundial, nacional y local.
Relevancia Técnica: Se ha visto que el
mayor riesgo de ocurrir un embarazo
durante la etapa adolescente, esta
altamente relacionado a la influencia
de los aspectos culturales y sociales
que ejercen una influencia negativa en
el comportamiento sexual de las
adolescentes. EI anadlisis de este
aspecto es de suma necesidad para
valorar acciones preventivas de
promocién de la salud sexual y
reproductiva en esta etapa de vida.
Relevancia académica: La
investigacion cientifica, ha permitido
generar evidencia cientifica de suma
utilidad para la comprension de la
problematica socio cultural que
precede a la problematica de la
elevada incidencia de embarazo
adolecente en la poblaciéon rural del
ambito de estudio. Dichos hallazgos
fortalecen la comprensiéon académica
de dicha problematica.

En Colombia (2013). Sanchez Y. et Cols realizaron el estudio
titulado: “Caracteristicas poblacionales y factores asociados a
embarazo en mujeres adolescentes de Tulua, Colombia”. (10)
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
embarazo en mujeres adolescentes.

Métodos: Estudio de casos y controles, con 151 mujeres
adolescentes de 19 afios o menos, embarazadas, con hijos o
antecedente de embarazo y 302 adolescentes controles con
actividad sexual (AS) sin historia de embarazo. Las
asociaciones se determinaron mediante Odds Ratio. Para el
analisis multivariado se empled regresion logistica (RL). Con
las variables de la RL se cred6 un modelo predictor de
embarazo, evaluandose su rendimiento mediante sensibilidad,
especificidad y area bajo ROC.

Resultados: Hubo asociacion significativa con embarazo las
variables individuales: no encontrarse escolarizadas o
estudiando, inicio de AS a los 15 o menos afios y no usar
métodos de planificacién familiar (PF) en todas las relaciones
sexuales; en variables familiares: escolaridad materna menor
que secundaria, no educaciéon sexual del adolescente por la
madre y no suministro de métodos de PF por la madre, y en
las variables socio-culturales: pertenecer al estrato socio-
econdmico 1y no haber recibido educacion en PF por parte
de personal docente, de salud u otro diferente a los padres. El
modelo tuvo sensibilidad 92,1%, especificidad 68,9% y area
bajo ROC 0,805.

Conclusiones: Las causas asociadas a embarazo involucran
factores individuales, familiares y socio-culturales en los que
se desarrollan las adolescentes.

La promocién de la abstinencia es un objetivo valido,
especialmente entre adolescentes mas jovenes, sin embargo,
la evidencia cientifica mundial demuestra que no es suficiente
para evitar embarazos no deseados.

Ha: Los factores de riesgo asociados a la ocurrencia
de embarazos en la adolescencia en gestantes
atendidas en la Micro Red de Salud Chavinillo —
Huanuco, tienen una influencia socio econémica y
cultural.

Ho: Los factores de riesgo asociados a la ocurrencia
de embarazos en la adolescencia en gestantes
atendidas en la Micro Red de Salud Chavinillo —
Huanuco, no tienen una influencia socio econémica
y cultural.

Ha: El bajo nivel de escolaridad, educacion para la
salud y la condicibn econémica de pobreza son
factores socio econdémicos que influyen
negativamente y fawrecen la ocurrencia del
embarazo en la adolescencia.

HO: El bajo nivel de escolaridad, educacion para la
salud y la condicion econémica de pobreza no son
factores socio econoémicos que influyen

negativamente y fawrecen la ocurrencia del
embarazo en la adolescencia.
Ha: La naturalizacién del embarazo en la

adolescencia, asi como del bajo nivel de instruccién
de las mujeres son aspectos culturales y el
comportamiento sexual que influyen negativamente

y fawvorecen la ocurrencia del embarazo en la
adolescencia.
HO: La naturalizacién del embarazo en la

adolescencia, asi como del bajo nivel de instruccion
de las mujeres son aspectos culturales y el
comportamiento sexual son factores culturales que
influyen negativamente y favorecen la ocurrencia del
embarazo en la adolescencia.
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6. VARIABLES DE

7 .METODOLOGIA

8. POBLACION Y MUESTRAY

9. TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTUDIO MUESTREO

Tipo de Investigacion:Segun Diaz, Anibal (2010), (45) a) Poblacion Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos
metodolégicamente, el propodsito inmediato corresponde a
una investigacion basica, ya que se orienta a desarrollar La poblacion de estudio estuvo Técnica:
teorias. Segun el niumero de mediciones, se planted un conformada por 111 gestantes Revision Documentaria para acceder a la informacion
estudio transversal, analitico. Segun el tiempo de ubicadas en el grupo etareo de 12 |de gestantes adolescentes atendidas en la Micro Red
recoleccion de informacion, el estudio fue de tipo a 45 anos, atendidas por de Salud Chavinillo durante el periodo enero —

Variable 1:

Factoresde riesgo

Variable 2: Embarazo
en la adolescencia

Variable 3:
Variable interviniente
Edad

retrospectivo, correspondiente a los casos de embarazo en
la adolescencia atendidos durante el afio 2014 en la Micro
Red de Salud Chavinillo — Huanuco.

Enfoque: Se planted una investigacion cuantitativa porque
los resultados seran valorados numéricamente y aplicando
procedimientos estadisticos.

Alcance o Nivel: La investigacion tuvo un alcance
metodoldgico a nivel relacional pues establecio relacion de
asociatividad entre dos variables: Factores de riesgo y
ocurrencia de embarazo en la adolescencia.

Disefio de la investigacion: El disefo de la investigacion
planteado fue el correlacional; a fin de establecer la
correlacion asociacion o independencia entre las 2 variables
en estudio: Factores de riesgo y ocurrencia de embarazo en
la adolescencia.

O1

Donde:
M = Representa la muestra de estudio
O = Representa la observacion o medicion
r= Representa la correlacion

embarazo en la Micro Red de
Salud Chavinillo, durante el
periodo enero a diciembre del
2014.

b) Muestra

La muestra correspondié a 18
gestantes de 12 a 19 anos de
edad, atendidas en la Micro Red
de Salud Chavinillo, durante el
periodo enero — diciembre 2014.
Dicha muestra fue seleccionada a
través del muestreo no
probabilistico o intencionado
debido a corresponder el 100% de
gestantes adolescentes, que
representan el interés del estudio.

diciembre 2014.requerida.

Instrumentos:

Los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias
disponibles en los servicios de atencion a la madre a
nivel de la Micro Red de Salud Chavinillo:

[] Registros de atencién de la gestante

[] Fichas familiares

[] Historias clinicas

3.4 Técnicas para el Procesamiento y Analisis de la
Informacion
Recoleccién y Organizacion de Datos: El proceso se
realizé de la siguiente manera:
1. Aplicacion de los instrumentos
2. Clasificacion de los datos
3. Codificacion de los datos
4. Recuento de datos
5. Elaboracion de tablas y graficos

a) Analisis de Datos, Prueba de Hipotesis
Para el analisis de los datos se empled el programa
Excel identificando los estadigrafos descriptivos.
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Factores

Datos Generales:

Alternativas

CASOS DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

314

§

b

7

§

9

10

11

12113

14]15

Factor
Socio
Econdmico

Edad de gestante

De htervalo:

a)12- 13 afios
b)14a 15 afios
¢)16a 17 afios

Grado de instruccion

Ordinal:

1, Analfabeta
2. Primaria

3. Secundaria
4. Superior

Procedencia

Nominal:
1. Rural
2. Urbana

Empleo de métodos
anticonceptivos

Nominal:
1.5i
2.No

Estado civil

Nominal
1.Sotera

2. Conviviente
3. Casada

Estrato Socio
Econdmico

Quintil poblacional

Factor
Cultural

hiciacion ~ de  las
relaciones sexuales

Ordinal:

a) 11 afios
b) 12 afios
¢) 13 afos
d) 14 afios
¢) 15 afios
f) 16 afios
g) 17 afios

Nimero de gestaciones
durante la adolescencia

Ordinal:

a) 1 gestacion

b) 2 gestaciones

¢) Més de 3 gestaciones
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