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RESUMEN

Objetivo. Determinar la influencia de los factores de riesgo asociados al
embarazo, en adolescentes que asisten al servicio prenatal en el C.S. San
Sebastian de Quera. Método. Estudio observacional, prospectiva, de corte
transversal, con disefio no experimental descriptivo, realizado en 50
adolescentes evaluados con un cuestionario. Resultados. Los factores de
riesgo asociados al embarazo a nivel del auto estado y auto comportamiento,
fueron la situacion laboral e ingresos (88%), el inicio sexual temprano (63%) y
el no usar ningun método anticonceptivo (96%), siendo las relaciones
estadisticamente significativas. A nivel de familia, el factor de riesgo
significativo fue el hecho de no hablar de sexo con sus padres (94%), el hecho
de tener un familiar cercano embarazada (80%), el grado de instruccion (58%
en la madre y 54% en el padre) y la situacion laboral e ingresos de los padres
(98% en la madre y 96% en el padre). A nivel de amigos, el factor que influyo
de modo significativo fue el que salieran a menudo (90%) y que hablaran sobre
asuntos sexuales con amigos sin la supervisién de un adulto (76%). A nivel
de la comunidad escolar y amigos no se observo una influencia significativa
pero si contribuyd el no asistir con regularidad al centro educativo (36%) y la
desinformacion respecto a métodos anticonceptivos (34%). Conclusiones.
Se determin¢ la influencia de los factores de riesgo asociados al embarazo, a
nivel del auto estado, auto comportamiento, familiar, amigos y comunidad
escolar, en adolescentes que asisten al servicio prenatal en el C.S. San

Sebastian de Quera.

Palabras clave: Embarazo, factores de riesgo, auto estado, auto

comportamiento, Familia.



ABSTRACT

Objective. To determine the influence of risk factors associated with
pregnancy in adolescents who attend prenatal services at the San Sebastian
de Quera Health Center. Method. Analytical, cross-sectional study, with
correlational design carried out on 50 adolescents evaluated with a
questionnaire. Results. The risk factors associated with pregnancy at the level
of self-state and self-behavior were employment status and income (88%),
early sexual debut (63%) and not using any contraceptive method (96%), the
relationships being statistically significant. At the family level, the significant
risk factor was the fact of not talking about sex with their parents (94%), having
a close relative who was pregnant (80%), the level of education (58% in the
mother and 54% in the father) and the employment situation and income of the
parents (98% in the mother and 96% in the father). At the level of friends, the
factor that had a significant influence was that they went out often (90%) and
that they talked about sexual matters with friends without adult supervision
(76%). At the level of the school community and friends, no significant
influence was observed, but not attending school regularly (36%) and
misinformation regarding contraceptive methods (34%) did contribute.
Conclusions. The influence of risk factors associated with pregnancy was
determined, at the level of self-state, self-behavior, family, friends and school
community, in adolescents who attend the prenatal service at the San

Sebastian de Quera Health Center.

Keywords: Risk factors, pregnancy, self-state, self-behavior, Family.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar la influencia de los
factores de riesgo asociados al embarazo, usando el enfoque multinivel
propuesto Bronfenbrenner, para una comprensién amplia del embarazo en
adolescentes, siendo un estudio importante ya que embarazo adolescente es
una problematica preocupante a la que nos es ajena la regién Huanuco, dado
que se posiciona en el séptimo lugar de embarazo adolescente a nivel
nacional (),

Los resultados que se presentan brindan informacién relevante y
actualizada sobre los factores que se relacionan al embarazo de adolescentes
en el C.S. San Sebastian de Quera, para de ese modo contribuir al
conocimiento y la elaboracién de politicas publicas que permitan implementar
acciones preventivas en salud y educacion en la region.

En ese sentido, se presenta los capitulos siguientes: el primer capitulo
expone situacion actual de la problematica a diferentes niveles geograficos,
la importancia de analizar los factores de riesgo del embarazo adolescente,
limitaciones, viabilidad y limitaciones de la investigacion, luego se describe el
marco tedrico del estudio; en el capitulo tercero se expone la metodologia
empleada; el cuarto capitulo presenta los resultados estadisticos obtenidos,
el posteriormente se realiza la discusion de resultados analizando
minuciosamente cada uno de los factores de riesgo del enfoque multinivel de
Bronfenbrenner ). Por ultimo, se detallan las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia consultada y anexos del estudio.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es una preocupacion global, a pesar de la
disminucién de la tasa mundial de natalidad adolescente a 42,5 nacimientos
por cada mil mujeres en 2021. Sin embargo, las regiones de América Latina y
el Caribe (LAC) y Africa subsahariana (SSA) continian presentando tasas
alarmantes, con 101 y 53 nacimientos por cada mil mujeres, respectivamente
@),

A nivel nacional, al 2022 el porcentaje de fecundidad en adolescentes de
15 a 19 afios de edad en Peru fue de 54 nacimientos por cada 1000 mujeres
). EI nUmero de embarazos adolescentes aumentd en el 2021, alcanzando
21,846 embarazos en adolescentes de 11 y 17 afos, lo que representa un
aumento del 18% en comparacion con el afio 2020. Ademas, se registraron
22,260 nacimientos, es decir, 3,492 nacimientos mas que en el afo anterior.
De todas las adolescentes de 15 a 19 anos, el 8.9% tuvieron se embarazaron
en algun momento, de las cuales el 6.6% ya eran madres y el 2.3% estaban
experimentando su primer embarazo. Se observa que los mayores
porcentajes se encuentran en la zona rural, con un 15.6% ©).

En la region, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afos que han
estado embarazadas alguna vez disminuyé ligeramente, pasando del 7.8% al
8.9% entre 2020 y 2021. Sin embargo, Huanuco continia entre las doce
regiones que superan la media nacional en embarazo adolescente. Segun la
ultima Encuesta Demografica y de Salud Familiar ('), la region de Huanuco
ocupa el séptimo lugar en el ranking nacional de embarazo adolescente, lo
que resalta la importancia de implementar medidas especificas en Huanuco
para abordar este problema de manera efectiva.

El embarazo en adolescentes impacta tanto a nivel individual como
social, interrumpiendo sus vidas en un momento en que aun no han alcanzado
plena madurez fisica y mental. Estudios globales demuestran que contribuye
a perpetuar la pobreza® y se ha observado que, en adolescentes con
desventajas socioecondmicas, incrementa un 50% la posibilidad de defuncién

y limitacion materna, fetal y perinatal ). En el 2021 de las 493 muertes
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maternas reportadas en el pais, 9% ocurrieron en adolescentes menores de
19 afios ®). Ademas de las consecuencias fisicas, mentales y desafios
psicosociales como la desaprobacion familiar, la suspension de su ensefianza

y la probabilidad de violencia, entre otros ().

La problematica expuesta motivo la presente investigacion, que tiene por
objetivo caracterizar los principales factores asociados al embarazo en
adolescentes que reciben atencién prenatal en el C.S. San Sebastian de

Quera.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

e ,;Como influyen los factores de riesgo asociados al embarazo, en
adolescentes que asisten al servicio prenatal en el C.S. San Sebastian
de Quera- 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es la influencia de los factores de riesgo asociados al
embarazo, a nivel del auto — estado y auto — comportamiento, en
adolescentes que asisten al servicio prenatal en el C.S. San Sebastian
de Quera-2023?

e ,;Cual es la influencia de los factores de riesgo asociados al
embarazo, a nivel de familia, comunidad escolar y amigos, en
adolescentes que asisten al servicio prenatal en el C.S. San Sebastian
de Quera-20237?

1.3.OBJETIVO GENERAL

e Determinar la influencia de los factores de riesgo asociados al embarazo,
en adolescentes que asisten al servicio prenatal en el C.S. San Sebastian
de Quera-2023.

1.4.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la influencia de los factores de riesgo asociados al embarazo,
a nivel del auto — estado y auto — comportamiento, en adolescentes que
asisten al servicio prenatal en el C.S. San Sebastian de Quera-2023.

14



e Determinar la influencia de los factores de riesgo asociados al embarazo,
a nivel de familia, comunidad escolar y amigos, en adolescentes que

asisten al servicio prenatal en el C.S. San Sebastian de Quera-2023.

1.5.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

Este trabajo contribuira al conocimiento sobre los desencadenantes
de riesgo en la gestacion de adolescentes que asisten al Centro San
Sebastian de Quera, mediante su caracterizacion, con lo cual se espera
que este aporte enriquezca la informacion sobre esta problematica

mundial.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

El problema del embarazo adolescente es de prioridad a nivel
internacional, nacional y regional. Huanuco es una region con altos
indices de pobreza y con una tasa de embarazo adolescente y de
desercion escolar significativa. Este trabajo de investigacion busca
contribuir a la comprensiéon de los desencadenantes de riesgo en
adolescentes embarazadas a fin de que se disponga de informacién para
la elaboracién de politicas publicas que conlleven a implementar acciones

preventivas en salud y educacion en la region.
1.5.3. A NIVEL SOCIAL

A nivel social se busca contribuir al conocimiento de la poblacion
sobre cdmo afecta esta problematica a las adolescentes, para sensibilizar
y fomentar una mayor comprension, aceptacion y apoyo hacia las
adolescentes embarazadas, para evitar situaciones de rechazo y

discriminacion en sus colegios, familias y en la sociedad en general.
1.6.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Esta referida a la amplia gama de factores de riesgos que diversos
actores han identificado afectan en el embarazo adolescente, lo cual
complejiza el estudio, sin embargo, para el desarrollo del estudio se han
identificado los principales desencadenantes de riesgo en la que existe un

consenso internacional, dado que afectan con mayor frecuencia e intensidad
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y que son posibles identificar a través de una encuesta. A nivel metodoldgico

y practico no se presenta limitacion que impida su ejecucion.

Es importante reconocer que el procedimiento de obtencion de datos a
través de encuestas auto rellenadas por adolescentes puede ser propensas a
sesgos. La subjetividad, la indeterminacion o la falta de confianza podrian
influir en la respuesta y llevar a una alteracion de estas, resultando en datos
inconclusos o inexacta. Es fundamental disefiar las preguntas de manera
cuidadosa y garantizar un ambiente de confianza y privacidad para que los
adolescentes se sientan comodos y dispuestos a proporcionar respuestas

precisas y honestas.
1.7.VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Es viable al ser un aporte al conocimiento sobre los factores de riesgo
en el embarazo adolescente en la region con lo que se pretende contribuir a
la politica regional en materia de prevencion. La metodologia que se utilizé es
confiable dado que se encuentra respaldada por una amplia bibliografia y
estudios afines realizados tanto regional, nacional como internacional. Se
contd con disponibilidad de recursos financieros para su realizacion y con el

apoyo de un asesor de investigacion en la materia de estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Se plasman referencias en orden cronoldgico segun se presenta.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba en el 2021, Figueroa et al. ("9 publicé un estudio sobre
“‘Riesgos y complicaciones relacionados al embarazo en la adolescencia
— 2021”, con el fin de caracterizar los factores de riesgos y dificultades
relacionados a la gestacidbn en la adolescencia, hizo una amplia
indagacién bibliografica empleando un total de 30 publicaciones de los
ultimos cinco afos, concluyendo en la incidencia de elementos de riesgos
socioeconomicos, particulares y familiares.

En Guinea Ecuatorial en el 2019, Sanabria et al. ") en su estudio
titulado "Factores de riesgo del embarazo en adolescentes y jovenes",
tuvo como objetivo identificar riesgos sociodemograficos, ginecoldgicos y
obstétricos en 30 casos de embarazo adolescente en una clinica en Bata.
Los resultados mostraron un predominio de 94% para embarazo en
adolescente “fang”, en adolescentes con grado educativo intermedio y un
80% en solteras, asi como una alta prevalencia de ausencia de métodos
anticonceptivos (80%). Se concluy6 que el embarazo en la adolescencia
esta relacionado con condiciones sociales y econdmicas precarias, y que
el riesgo de muerte asociado con el embarazo es aproximadamente tres
veces mayor entre las adolescentes en contraste con féminas de edades
entre 20 a 24 afos.

En Republica Dominicana en 2019, Navarro ('? en su articulo
“Evaluacion de los Factores de Riesgo de Embarazo en Adolescentes en
la Comunidad de las Tablas”, estudio de modo prospectivo los
desencadenantes de riesgo de embarazo en adolescentes en la
comunidad Las Tablas en Republica Dominicana, entrevisto a 45
adolescentes fértiles de la comunidad y encontrd que el 20% de los casos
presentaba dificultad familiar como riesgo para la iniciacion del embarazo

en la adolescencia ademas, todas las adolescentes sexualmente activas
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manifestaron haberla iniciado a los 14 afos o0 mas, el 69% recibid
informacion sobre métodos anticonceptivos y el 33% fueron victimas de
violencia. Concluye que es un problema complejo con multiples
desencadenantes implicados, donde prevalecen la dificultad familiar,
tener un familiar cercano con antecedentes de embarazo durante la

adolescencia, el uso de alcohol y otras sustancias.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Truijillo en el 2021, Castafieda et al. ('3 publicé un articulo sobre
“Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes — 2021”.
Realiz6 un estudio retrospectivo en un C.P. Publico de Trujillo para evaluar
los desencadenantes de riesgo para el embarazo en adolescentes. Se
examinaron 180 casos, incluyendo 60 gestantes y 120 no gestantes. Los
datos muestran como factores de efecto moderado la dificultad familiar, la
violencia, la edad en la que la madre experimentd su primera gestacion y
el estado emocional de los padres. El nivel de educacion de la madre y
padre fueron intrascendentes. Se concluyd que los desencadenantes de
riesgo mas importantes fueron violencia, disfuncionalidad familiar, la edad
en la que la madre experimentd su primera gestacion y el aspecto
emocional.

En Andahuaylillas en el 2021, Challco et al. () en la tesis titulada
“Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes del C.S. de
Andahuaylillas — 2021”, para determinar los factores de riesgo asociados,
estudié a 30 adolescentes embarazadas, los resultados indican que el
96.7% tienen la edad entre 15 y 19 afos, el 50% tienen nivel secundario,
el estudio concluye que existe asociacion directa para la no escolaridad
(8,095), la violencia familiar (5,296) la comunicacién intrafamiliar
inadecuada (6,079), el nivel econdmico bajo (5,515) y la ingesta de alcohol
con un (2,972), siendo estos los desencadenantes de riesgo asociados.

En Lima en 2021, Rengifo ® publicé una tesis sobre “Factores
asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo — 2021, para identificar los desencadenantes asociados,
estudié a 46 embarazadas y 92 no embarazadas, mostrando resultados

donde los desencadenantes sociodemograficos como la edad vy
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procedencia y factores sociales, no mostraron un vinculo
estadisticamente representativo, concluyendo que los principales factores
asociados es el grado de educacién, la intimidad consensuada, el
conocimiento de anticonceptivos, el contexto de familiar y la falta de
comunicacion materna acerca de sexualidad.

En Lima en 2020, Cervera et al. (19 publicaron un articulo titulado
"Factores asociados al embarazo adolescente en un centro materno
infantil de Lima, Peru - 2020", para establecer los factores asociados,
realizaron un estudio analitico a 57 adolescentes (19 embarazadas y 38
no embarazadas). Los resultados mostraron asociaciones significativas a
desencadenantes individuales como son estado civil, nivel educativo,
empleo, utilizacidon de anticonceptivos, edad e inicio del coito. En cuanto
a los factores familiares, hubo asociaciones significativas con el grado de
instruccion de los padres y la historia de embarazo adolescente en la
familia. Ademas, se encontré un vinculo fuerte con la cantidad de
familiares con que convive como factor social. Concluyeron como
desencadenantes asociados el estado civil, edad, andria y nivel educativo

de los progenitores.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en 2022, Aquino et al. (") publico una tesis sobre
“Factores socioculturales asociados al embarazo adolescente en el C.S.
Aparicio Pomares - Huanuco, 20217, estudi6 a 60 adolescentes
embarazadas, obteniendo que los factores socioculturales estan
vinculados significativamente (p = 0,016).

En Huanuco en 2019, Padilla et al. ('® en la tesis titulada “Factores
que influyen en el embarazo no planeado de las adolescentes gestantes
del C.S. Peru Corea. Huanuco. 2019”, estudi6 a 90 gestantes
adolescentes obteniendo como resultado que 51.1% experimentara
desencadenantes negativos y un 66.7% tuviera un embarazo no deseado,
indicando ademas que predominan factores familiares (vive unicamente
con la madre, sus progenitores estan en unidn consensual, grado de
educacion, abandono), social (informacion sobre sexualidad, ingreso

familiar, ocupacion) y emocional (inicio de relaciones sexuales, estabilidad
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emocional, estado de animo), concluyendo que los aspectos familiares,
sociales y sentimentales desencadenan embarazos no deseados en
adolescentes.

En Huanuco en 2020, Huerto et al. (1®) presentaron una tesis titulada
"Factores socioecondmicos y su relacion con el embarazo adolescente,
Centro de Salud La Unién, Huanuco - 2019". El estudio reunié a 31
adolescentes, donde el 80.6% tenia entre 15 y 17 anos, el 71.0% eran
solteras y el 71.0% tenia educacion intermedia. Ademas, el 61.3% reporto
una comunicacion deficiente con sus progenitores, el 64.5% recibio
instruccion de sus progenitores acerca de sexo, el 61.3% estaba
dispuesta en participar en talleres de sexualidad, el 74.2% carecia de
conocimiento sobre este tema en los medios de difusion y el 87.1% no
tuvo enamorado tempranamente. El 71.0% tenia una situacion laboral
precaria, el 67.7% tenia falta de ingresos econémicos adecuados vy el
54.8% dependia econdmicamente de sus progenitores, entre otros
hallazgos. Concluyeron en influencia de los desencadenantes
socioeconomicos Y la gestacion en adolescentes.

En Huanuco en 2019, Izquierdo 9 en su tesis titulada “Factores
socio-culturales asociados al embarazo en adolescentes de 12 a 17 afios
que acuden al puesto de salud Costa Rica, Huanuco, publicado en el
2019”7, encuestd a 76 gestantes adolescentes, la metodologia aplicada es
observacional y obtuvo evidencia de que los factores sociales asociados
son; escaza valoracion (10 %) y la ingesta de alcohol (20 %), violencia
familiar (20 %). Respecto a los factores culturales asociados, indica que
tiene que ver con la no utilizacién de anticonceptivos (10 %), actitudes

patriarcales paternas (20 %) y la agresion sexual (40 %).

En Huanuco en 2020, Zelaya " presentd una tesis titulada
"Factores de riesgo asociados a la ocurrencia de embarazos en la
adolescencia de la Microrred de salud Chavinillo, Huanuco - 2020", con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en 111
gestantes, de las cuales se seleccionaron unicamente las gestantes
adolescentes (18 gestantes). Concluyé que existen desencadenantes

culturales como la naturalizacién del nivel educativo bajo (11.1% basica;
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88.9% intermedio), el inicio precoz de la actividad sexual, la procedencia
rural (100%), la repeticién de embarazos adolescentes (11.1%), el acceso
limitado al control prenatal (5.6%), el estado civil (55.6% convivientes,
38.9% solteras), la cantidad de comparieros sexuales (16.7%) y el no uso

de métodos de prevencion del embarazo (83.3%).
2.2.BASES TEORICAS
2.2.1. ENFOQUE MULTINIVEL DE EMBARAZO ADOLESCENTE

Durante la adolescencia, el desarrollo fisico, mental y psicosocial se
ve influenciado por diversos factores y circunstancias. Bronfenbrenner @
fue el creador del modelo ecoldgico de desarrollo humano que resalta la
interaccién entre la persona y su ambiente. Este enfoque multinivel
considera que factores como el auto estado, el auto comportamiento, la
familia, los amigos, la escuela, la comunidad y los aspectos
socioeconoémicos y politicos pueden afectar el embarazo adolescente.
Estos factores interactuan entre si, influyendo directa e indirectamente en
la experiencia del embarazo durante la adolescencia.

Usando este enfoque, se analizaron factores de riesgo que estudios
previos descubrieron y codmo estos se relacionaron con el embarazo

adolescente.

Familia

Auto
estado

Auto

comportamiento
Comunidad \/

escolar Amigos

Figura 1. Enfoque multinivel del embarazo adolescente (2
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2.2.2. AUTO ESTADO

El estado propio se refiere al perfil de una persona que le dice
directamente su situacion actual, como la edad actual, educacion, religion,
ingresos y situacion laboral. Muchos estudiosos han encontrado una
correlacion entre la edad y el embarazo. Mediante la utilizacion de
multivariante analisis estadisticos, han argumentado que la edad se
asocia positivamente con el embarazo adolescente (22,

La educacion es el factor mas comunmente asociado, muchos
estudios han demostrado que un mayor nivel educativo o una mayor
escolarizacion es un factor protector contra el embarazo. Las
adolescentes que no tienen educacion formal o un nivel de educacion mas
bajo, o que no estan matriculadas en la escuela tienen mayor probabilidad
de quedar embarazadas ?3. Las ausencias escolares prolongadas, el
abandono escolar temporal y el fracaso escolar también son
desencadenantes de riesgo de embarazo. En varios estudios se ha
descubierto que la condicion de estudiante actua como un elemento de
prevencion frente al embarazo. Sin embargo, otro estudio ha encontrado
que ser estudiante las hace vulnerables al embarazo en comparacion con
las adolescentes con un trabajo digno ?4). También se ha informado que
las adolescentes que asisten a escuelas publicas tienen mas
probabilidades de quedar embarazadas que las que asisten a escuelas
privadas ®®). La posible razén de este resultado seria que hay mas
estudiantes desfavorecidos en una entidad académica publica que en una
privada debido al mayor costo de la matricula de la escuela privada que
la de la escuela publica 22,

Ademas, los estudios han evidenciado una conexidon importante
entre la situacion econdmica y la gestacién en la adolescencia. Las
jévenes de bajos recursos economicos, en situacion de pobreza o con
ingresos menores, poseen mayor probabilidad de experimentar un
embarazo que sus contrapartes. La desigualdad de ingresos también es
incluye para la gestacion en adolescentes 9. Sin embargo, algunos
estudios no han demostrado ninguna asociacion entre los ingresos vy el

embarazo. Por ejemplo, Marteleto, Lam y Ranchhod ?7) estudiaron a 3916
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jévenes en Sudafrica y encontraron que los ingresos no estan
significativamente relacionados con el embarazo.

Varios estudios evidenciaron que el estado civil presenta una
correlacion fuerte con la gestacion durante la adolescencia. Algunos
estudios encontraron que las nifias casadas o las mujeres que estuvieron
casadas siendo muy jovenes poseen mayor posibilidad de embarazo que
aquellas que no estuvieron casadas en la adolescencia ?®). Por otra parte,
Omar et al. ?® han demostrado que hay mas adolescentes solteras en el
grupo de casos (nifias embarazadas) que en el grupo de control (mujeres
que no estuvieron embarazadas en la adolescencia). No obstante, no
incorporé un grupo de referencia de la misma edad para el grupo de
casos, lo que podria tener riesgo de sesgo de seleccion. Otro estudio se
centré en el embarazo no planificado y encontré que no estar casado se
asocia positivamente con el embarazo adolescente G9. Al igual que en el
estudio, Beguy et al. 4 han demostrado que las adolescentes casadas
tienen menos probabilidades de sufrir un embarazo no deseado que las
nifas solteras.

Algunos estudios han considerado el estado psicolégico de los
adolescentes, como la depresion y la autoestima, para examinar como se
relaciona con el embarazo. Magadi y Agwandaf ®') han descubierto que
las nifias con un mayor locus de control tienen una mayor probabilidad de
quedar embarazadas. Un estudio cualitativo ha encontrado que algunos
adolescentes con baja autoestima tienen mas probabilidades de
abandonar la escuela y querer tener un bebé (32,

La religiéon ha mostrado resultados mixtos. Un estudio ha encontrado
que las adolescentes con afiliaciones religiosas tienen menos
probabilidades de quedar embarazadas ©%. Algunos estudios han
argumentado que no tener religion se asocia positivamente con el
embarazo ©®4. Un estudio que utilizdé datos de paises del Africa
subsahariana encontré que ser musulman esta fuertemente asociado con
el matrimonio infantil. Sin embargo, sus posibilidades de tener hijos
adolescentes disminuyen 9. Otros estudios no han encontrado una

relacion significativa entre la religion y la maternidad adolescente ©6).
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2.2.3. AUTO COMPORTAMIENTO

El comportamiento propio se refiere tanto al comportamiento activo
como al pasivo de los adolescentes, como los comportamientos sexuales
de riesgo, la infesta de drogas y las actitudes sexuales/abuso fisico.
Muchos estudios han revelado que las conductas sexuales de riesgo,
como el debut sexual temprano y tener muchas parejas sexuales se
relacionan positivamente con el embarazo adolescente. Acerca del uso
del método anticonceptivo, se han encontrado resultados mixtos en
diferentes estudios. Las personas que usan conddn tienen menos riesgo
de quedar embarazadas. Por otra parte, otro estudio ha demostrado la
relacion positiva entre la utilizacion de métodos anticonceptivos y la
gestacién en adolescentes 7). Sin embargo, este resultado no indica
necesariamente que el uso de anticonceptivos aumenta la probabilidad de
embarazo adolescente. Varios estudios han revelado que los
adolescentes que practican sexo transaccional por ganancias econémicas
de parejas mayores tienen mas riesgos de quedar embarazadas (2,

Ademas, la ingesta de drogas como beber, fumar y consumir
sustancias aumenta la probabilidad de embarazo. Un estudio ®) de casos
y controles ha descubierto que las mujeres jovenes que han fumado tienen
mayores posibilidades de tener un hijo. Kanku y Mash ©2) realizaron
entrevistas en profundidad a grupos focales con nifias embarazadas y no
embarazadas, y mujeres que habian tenido partos durante Ia
adolescencia, y encontraron que el uso de sustancias por parte de los
adolescentes y sus padres es un desencadénate de riesgo.

El abuso sexual o fisico también es un factor de riesgo relacionado
(39), Una investigacion de adolescentes ecuatorianos ha demostrado una
asociacion positiva entre el embarazo adolescente y el abuso durante la
infancia y la adolescencia %), Ademas de los estudios analiticos, los
estudios cualitativos han revelado que el sexo bajo coercion por parte del
novio es una de las razones por las que las adolescentes experimentan
embarazo “'). Las nifias que experimentaron una primera relacion sexual

forzada tienen mas probabilidades de quedar embarazadas “2).
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2.2.4. FAMILIA

La familia desempefia un papel critico en el crecimiento humano,
particularmente durante la nifiez y la adolescencia. El factor familiar se
refiere a una familia estructurada, la disciplina de los padres, la relacion
entre padres e hijos, la comunicacion con los padres y la educacion o la
situacion laboral de la familia. Primero, varios estudios han encontrado
que las jovenes que no conviven con ambos padres poseen mas riesgo
de quedar embarazada durante la adolescencia. En lo que respecta a vivir
con uno de los padres, los estudios han mostrado resultados mixtos. Un
estudio en Kenia ha demostrado que vivir solo con la madre es un factor
protector contra adolescente embarazo “3). Sin embargo, otro estudio del
mismo pais ha concluido que los adolescentes que viven con el padre
parecen ser un factor preventivo contra el embarazo adolescente en
comparacion con vivir sin los padres o solo con la madre %),

En cuanto a la disciplina parental, Ditsela y Van Dyk “4 han
encontrado que las adolescentes que reciben una crianza autoritaria o
permisiva tienen mayor probabilidad de quedar embarazadas. Sin
embargo, ese estudio podria tener riesgo de sesgo de seleccion porque
no consideraron ni controlaron los factores de confusién en su estudio
descriptivo. Ademas de la disciplina de los padres, las nifias con padres
afectuosos o0 que las apoyan estan mas protegidas del embarazo
adolescente que sus contrapartes %, Ademas, tener una relacion
saludable con los progenitores podria proteger a las jovenes de la
maternidad “9). La falta de discusién sobre cuestiones sexuales con los
padres y la falta de orientacion de los padres sobre el sexo son factores
de riesgo asociados con el embarazo adolescente “1).

El grado de instruccion de los progenitores también se asocia con la
gestacion adolescente. En Indonesia, cuando los padres, especialmente
las madres, reciben educacion, es menos probable que las adolescentes
den a luz durante la adolescencia “#"). Gigante et al. (48) también han
encontrado que una mayor educacion de los progenitores se asocia
negativamente con el embarazo adolescente. Ademas, tener familiares

que hayan experimentado un embarazo antes de los 20 afos puede
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afectar el embarazo adolescente. Un estudio brasilefio ha descubierto que
se presenta mayor posibilidad de embarazo si tienen una hermana que
dio a luz durante la adolescencia %), Otros estudios también han
presentado una relacion positiva entre el embarazo adolescente y el

embarazo temprano de su progenitora previo a los 20 afos (48).
2.2.5. AMIGOS

Los amigos tienen una fuerte influencia en la actitud y el
comportamiento de un adolescente durante la adolescencia. Varios
estudios han encontrado que la presion para que las adolescentes sean
sexualmente activas o realicen una actividad sexual insegura es una de
las causas del embarazo adolescente. En estudios cualitativos, los
adolescentes han mencionado que la presion de los comparfieros o la
pareja para participar en actividades sexuales y no usar meétodos
anticonceptivos es un factor de riesgo del embarazo adolescente (32
Ademas, pasar tiempo con amigos que realiz6 conductas de riesgo y
brindé informacion sobre sexo y anticonceptivos la relacién sexual fue una
expresion de amor y no usar condones era una expresion de fidelidad” ha
aumentado la probabilidad de embarazo adolescente ?%). Sin embargo,
los compafieros no siempre tienen efectos negativos en los adolescentes.
Algunos estudios han encontrado que adolescentes que pasan tiempo con
sus padres tienen menos probabilidades de quedar embarazadas.
Frecuente los dialogos sobre sexo con los novios es un desencadenante

de riesgo (32,
2.2.6. COMUNIDAD ESCOLAR

El entorno fuera de la familia, como la escuela y la comunidad,
también puede afectar a los adolescentes. Varios estudios han
identificado factores externos asociados al embarazo adolescente. Las
actividades escolares o las reuniones de grupos comunitarios pueden
reducir la probabilidad de embarazo adolescente. Foros de jovenes donde
discuten y aprenden sobre el sexo para poder reducir el riesgo de
embarazo 3. Por otro lado, cuando los adolescentes estan involucrados

en reuniones de grupo supervisadas o actividades fuera de la escuela, es
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mas probable que sean embarazadas. La falta de educaciéon sexual o la
educacion sexual de baja calidad en la escuela aumenta el riesgo “°). En
una investigacion cualitativa, los adolescentes se quejaron de que las
escuelas no brindan suficiente informacién sobre sexo ©9. Ademas, la
carencia de acceso a servicios de salud o la actitud desfavorable de los
proveedores de atencidon médica impiden que los adolescentes reciban
informacion y métodos anticonceptivos. Dicho entorno puede aumentar el
riesgo de embarazo adolescente. La residencia y el origen étnico de las
adolescentes también estan asociados con el embarazo adolescente,
pero diferentes estudios han resultados de mezcla mostrados. Por
ejemplo, las adolescentes que viven en zonas urbanas de Ghana
presentaron mayor riesgo de embarazo que aquellos en una area
periurbana o rural ©"). Sin embargo, otros estudios han mostrado el
resultado opuesto de que en las zonas rurales la residencia se asocia
positivamente con el embarazo adolescente. En cuanto a la etnia, hay
muchos tipos diferentes de desencadenantes de riesgo de embarazo para
el embarazo. En Sri Lanka, la etnia mora es un aspecto protector contra

la gestacion adolescente en comparacion con cingaleses o tamiles (42),

2.2.7. FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y POLITICOS A NIVEL
MACRO

Solo seis estudios han demostrado una relacion entre la gestacion
adolescente y factores de nivel macro, incluidas leyes, politicas,
programas gubernamentales, poblacion y situacion econdémica del pais.
Dos estudios han encontrado una relacion negativa significativa entre la
ley sobre la edad minima para contraer matrimonio y el embarazo.
Curiosamente, Kim et al. ®3 han estudiado 114 paises en desarrollo y
argumento que, si bien las Leyes de Edad Minima para el Matrimonio
importa, si la ley no es estricta o tiene excepciones, su efecto en los
adolescentes la fecundidad en esos paises no es diferente de la de los
paises que no tienen una ley sobre la edad minima para contraer
matrimonio. También encontraron que las politicas de reduccion de la
poblacién y los tratados internacionales funcionaron como un factor

protector relacionado con el embarazo adolescente.
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2.3.DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADOLESCENCIA

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud ®* define la
adolescencia como el periodo que va desde los 10 hasta los 19 afos,
marcado por el desarrollo de atributos fisicos relacionados con la
sexualidad hasta alcanzar la madurez plena. Es una fase de transicion
hacia la independencia social y econdmica, crucial en el crecimiento y
llena de potencialidades de cambio. Socialmente, representa la transicion
entre la ninez dependiente y la adultez autbnoma. Psicolégicamente,
abarca desde la madurez fisiolégica hasta la social, cuando se asumen
responsabilidades legales, sexuales y sociales. La adolescencia es un
periodo de amplias posibilidades, asi como de vulnerabilidad, donde las
decisiones sobre la conducta sexual tienen un impacto significativo en el

futuro de los individuos.
2.3.2. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Es el estado de una mujer fecundada en el tiempo requerido para el
crecimiento del embrién. Comienza con la fecundacion y conlleva una
serie de cambios que permiten el desarrollo progresivo del feto,
adquiriendo gradualmente su forma hasta llegar al momento del parto ¢").

El embarazo adolescente, también conocido como embarazo
precoz, es cuando una adolescente queda embarazada, ocurriendo desde
el inicio de la edad fértil durante la pubertad hasta el final de la

adolescencia 5.

2.3.3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA GESTACION EN
ADOLESCENTES

Es un factor que condiciona la identificacién de caracteristicas
relacionadas con el embarazo en adolescentes y que permite describir los

resultados obtenidos (56
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2.3.4. AUTO ESTADO

Es estado propio se refiere al perfil de una persona que le dice
directamente su situacion actual, como la edad actual, educacion, religion,

ingresos, y situacion laboral (22),
2.3.5. AUTO COMPORTAMIENTO

Se refiere tanto al comportamiento activo como al pasivo de los
adolescentes, como los comportamientos sexuales de riesgo, la ingesta

de sustancias y las conductas sexuales/abuso fisico ©7).
2.3.6. FAMILIA

Juega un rol esencial en la formacién del pensamiento del individuo
en edad temprana, ayudandoles a aplicar conocimientos en escenarios

cotidianas 7).
2.3.7. AMIGOS

Son cruciales en la vida del individuo, pero su importancia se
intensifica en la adolescencia, momento en el que ejercen una influencia

significativa en el comportamiento (8.
2.3.8. COMUNIDAD ESCOLAR

Son factores externos y se refiere a la escuela y la comunidad, varios
estudios (3 han identificado que este factor también puede afectar a los

adolescentes.
2.3.9. METODO ANTICONCEPTIVO

Todo método, elemento o sustancia que previene la union del évulo
con el espermatozoide o que impide el desarrollo 0 maduracion adecuada

de estas células 9,
2.4 .HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgo asociados al embarazo influyen
significativamente en las adolescentes que acuden al servicio prenatal en el
C.S San Sebastian de Quera-2023.
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Ho: Los factores de riesgo asociados al embarazo no influyen en las
adolescentes que acuden al servicio prenatal en el C.S San Sebastian de
Quera-2023.

2.5.VARIABLES
2.5.1. VARIABLES DEPENDIENTES
Embarazo adolescente.
2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores de riesgo.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Intervalo
Educacion Nominal
Religion Nominal
Auto-estado Estado civil Nominal
Autoestima Nominal
Situacion laboral e .
) Nominal
ingresos
Edad en que inicio
las relaciones Intervalo
sexuales
Numero de parejas
Intervalo
sexuales
Uso de sustancias
Auto-

. (alcohol, tabaco y/o Nominal
comportamiento

drogas
Son aquellos 2 .)
Variable e Experiencia de
. . 9 abuso sexual y/o Nominal
Independiente: aumentan el fisico
Factores de riesgo de Uso de método
riesgo embarazo en anticoncentivo Nominal
adolescentes p — -
Estructura familiar Nominal
Relacion del
adolescente con sus Nominal
padres
Comunicacion con .
Nominal
los padres
Familia Grado de instruccién .
Nominal
de los padres
Situacién laboral de .
Nominal

los padres
Antecedentes en la
familia de embarazo Nominal
adolescente
Habla sobre asuntos
Amigos / social sexuales con sus Nominal
companeros
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Presion para para

iniciar la actividad Nominal
sexual
Se reune con amigos .
Nominal
a menudo
Diferencia de edad
. Intervalo
con la pareja
Asiste a la escuela, .
. ; ) Nominal
. colegio o universidad
Comunidad —
escolar Participa de las
actividades Nominal
escolares
Variable
Dependiente: Gestacion en
Etapa de la
edades entre Edad Intervalo

Embarazo
adolescente

10 a 19 anos

adolescencia

31



CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es observacional, porque no se manipuld las variables.
Asimismo, segun la planificacion de la toma de datos, la investigacion es
prospectiva, porque se registré informacion sobre hechos actuales a futuro, a
partir de la realizacién de encuestas. De acuerdo al numero de veces en que
se mide la variable de estudio, es de corte transversal, ya que se realiz6 en

un momento dado ©¢9).
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo porque presenta datos medibles y se hace uso de
pruebas estadisticas basado en herramientas previamente desarrolladas

y validadas ©9).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Nivel descriptivo-correlacional, dado que se centra en describir las

variables y en determinar si existe una relacion entre ellas 9.
3.1.3. DISENO

El disefio de la investigacion es no experimental, el cual se realizo
sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en
la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural

para analizarlos con posterioridad:

Se utilizara el disefio:
M ..
o2
Donde:

M = Representa la muestra en estudio
01= Observacion de la variante independiente
02= Observacion de la variable dependiente

r = Relacion de variables
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3.2.POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Son las 50 adolescentes embarazadas, que acudieron al C.S.
Sebastian de Quera acorde al registro del consultorio de control prenatal.
Criterios de inclusion:
- Gestantes que asistieron al consultorio externo de control
prenatal del C.S. Sebastian de Quera, desde el 2022 al afo
2023.

- Gestantes que deseen participar voluntariamente

Criterios de exclusion:

- Gestantes con patologia obstétrica.

- Gestantes con trastornos psicoldgicos.

- Gestantes que no acepten cooperar.
3.2.2. MUESTRA

Todas las adolescentes gestantes, totalizando 50 participantes. Se
utilizé un método de muestreo o aleatorio por conveniencia, porque todas
las gestantes adolescentes fueron incluidas en el estudio, representando
el interés principal de la investigacion y para contar con una muestra

significativa.
3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Para la recopilacién de datos la técnica fue la encuesta.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se administré un cuestionario elaborado conforme a los propdsitos
del estudio, identificando los factores de riesgo a partir de un enfoque
multinivel de embarazo adolescente que asisten al C.S. Sebastian de
Quera, que esta estructurado por 24 preguntas de las cuales 6
corresponden a Auto estado, 5 a Auto comportamiento, 7 a Familia, 4 a

Amigos/Socio y 2 a Comunidad escolar.
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3.4.PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
3.4.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

La técnica para el procesamiento de informacion fue la estadistica,

utilizando para ello tablas elaboradas en Excel.
3.4.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Aprobado el proyecto, se coordinaron las autorizaciones requeridas
con el C.S. Sebastian de Quera para llevar a cabo la ejecucion del estudio.
Tras obtener la aceptacién, se brinddé informacion a las gestantes, que
conformaban la muestra. Cada gestante fue encuestada individualmente
utilizando un instrumento disefiado para cumplir los objetivos del estudio,

asegurando un ambiente sin distracciones.
3.4.3. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Analisis descriptivo. - Se detallaron las caracteristicas de las
variables estudiadas, clasificandolas en categoricas o numéricas. Se
emplearon estadisticas descriptivas para las variables numéricas y
medidas de ocurrencia para las categoricas. Los resultados se
presentaron en tablas y figuras académicas para facilitar su comprension,
procurando que fueran simples, destacadas y de facil interpretacion

visual.

Anadlisis inferencial. - En el analisis inferencial, se empled el
procesamiento y analisis de datos mediante el uso de software
informatico, utilizando una base de datos creada en el programa Excel.
Se calcularon los valores y se interpretaron los datos mediante el analisis

cuantitativo.

Andlisis Correlacional. — EI estudio adopta un enfoque
correlacional, que segun Hernandez et al. busca entender la relacion o
asociacion entre dos o mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto especifico. Para ello se usd la estadistica,
evidenciando que existe una correlacion entre las variables; embarazo
adolescente y factores de riesgo, presentandose el analisis de ello en el
capitulo V. Discusién de los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

A continuacion, como parte de los resultados se presentan tablas

estadisticas con el analisis e interpretacion correspondiente.

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas referidas al auto estado de las adolescentes embarazadas del C.S
San Sebastian de Quera

AUTO ESTADO n =50

fi %
Edad
10a 14 0 0%
14 a 16 12 24%
17a19 38 76%
Educacion
Ninguna 0 0%
Primaria 7 14%
Secundaria 42 84%
Superior 1 2%
Pertenece a alguna religion
Si 50 100%
No 0 0%
Estado civil antes del embarazo
Soltera 47 94%
Casada 0 0%
Conviviente 3 6%
Autoestima (¢ Tienes confianza en ti misma?)
Si 49 98%
No 1 2%
Situacion laboral e ingresos
No trabaja 44 88%
Trabaja con ingresos mayores al sueldo minimo 0 0%
Trabaja y recibe ingresos menores al sueldo minimo 6 12%

El 76% de las gestantes adolescentes que asisten al C.S San Sebastian
de Quera, tienen entre 17 a 19 afios de edad, el 84% de estas tiene secundaria
completa, todas pertenecen a una religion, 94% era soltera antes de su
embarazo, el 98% indica tener confianza en si misma y solo el 12% trabaja,

aunque recibe ingresos menores al sueldo minimo.
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Tabla 2. Caracteristicas referidas al auto comportamiento de las adolescentes del C.S San
Sebastian de Quera

AUTO COMPORTAMIENTO n =50
fi %

Edad que inicio a tener relaciones sexuales
10-14 4 8%
14 -16 28 56%
17-19 18 36%
N° de compaieros sexuales antes de la gestacion
1 33 66%
Mas de 2 17 34%
Ingesta de sustancias previo al embarazo
Alcohol 15 30%
Tabaco 0 0%
Drogas 0 0%
Nunca 35 70%
Experiencia de abuso sexual y/o fisico
Si 2 4%
No 48 96%
Uso de métodos anticonceptivos antes del embarazo
Si 2 4%
No 48 96%

Respecto a las caracteristicas referidas al auto comportamiento, el 56%
iniciaron a tener coito entre los 14 a 16 afos, 34% indicaron tener mas de dos
parejas antes del embarazo, el 30% consumia alcohol antes del embarazo, el
4% sufrié abuso sexual y/o fisico alguna vez y el 96% de ellas no usaron

métodos anticonceptivos antes de tu embarazo.
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Tabla 3. Caracteristicas referidas a la familia de las adolescentes del C.S San Sebastian de
Quera

FAMILIA n =50
fi %
Estructura familiar
Mono parental 13 26%
Biparental 37 74%
En condicion de orfandad 0 0%
Relacién con sus padres o tutor
Muy buena 9 18%
Buena 30 60%
Regular 11 22%
Mala 0 0%
¢ Tus padres son carinosos contigo, recibes apoyo de ellos?
Si 40 80%
No 10 20%
Hablaron de sexo y métodos anticonceptivos con sus padres
Si 3 6%
No 47 94%
Nivel educativo de los padres
Madre:
Primaria incompleta 24 48%
Primaria completa 5 10%
Secundaria completa 21 42%
Secundaria incompleta 0 0%
Padre:
Primaria incompleta 16 32%
Primaria completa 8 16%
Secundaria completa 23 46%
Secundaria incompleta 3 6%
Situacion laboral e ingresos de los padres
Madre:
No trabaja 47 94%
Trabaja y recibe ingresos mayores al sueldo minimo 1 2%
Trabaja y recibe ingresos menores al sueldo minimo 2 4%
Padre:
No trabaja 0 0%
Trabaja y recibe ingresos mayores al sueldo minimo 2 4%
Trabaja y recibe ingresos menores al sueldo minimo 48 96%
Familiar cercano (madre, hermana, primas) embarazada antes de los 20 afos
Si 44 88%
No 6 12%

En cuanto al entorno familiar de las adolescentes encuestadas, el 74%
tiene una estructura familiar biparental, el 60% calificé como buena la relacion

con sus padres, indicando incluso el 80% que sus padres son carifiosos y que
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reciben apoyo de ellos. Sin embargo, solo el 6% indicdé que sus padres le
hablaron de sexo y métodos anticonceptivos. Cabe sefialar, que solo el 46%
de los padres logré completar sus estudios secundarios y en el caso de las
madres de las adolescentes, el 48% no culmind sus estudios primarios. La
situacion socioecondmica depende principalmente de los padres, dado que el
96% de las adolescentes indicaron que sus padres trabajan recibiendo
ingresos menores al sueldo minimo y el 94% de estas indicd que sus madres

no trabajan y se dedica a las labores domésticas principalmente.

Tabla 4. Caracteristicas referidas a los amigos / socio de las adolescentes del C.S San
Sebastian de Quera

AMIGO / SOCIO n =50
fi %
Hablaba sobre asuntos sexuales con algiin amigo (a) antes de su embarazo
Si 38 76%
No 12 24%

Sinti6 alguna vez la presion de su enamorado o amigos (as) para iniciar su
actividad sexual

Si 14 28%
No 36 72%
Te reunias con amigos (as) a menudo antes de su embarazo

Si 45 90%
No 5 10%
¢ Cuantos anos de diferencia existe entre el padre de su hijo y usted?

Mayor por méas de 5 afios 14 28%
Mayor por menos de 5 afios 21 42%
Son de la misma edad 15 30%

En el entorno amical, el 76% de las adolescentes indicaron que hablaban
sobre asuntos sexuales con algun amigo (a) antes de su embarazo, el 28%
sintié alguna vez la presion de su enamorado o0 amigos (as) para iniciar su
actividad sexual, el 90% se reunia con amigos (as) a menudo y el 28% indico

que el padre de su hijo es mayor a la adolescente por mas de 5 afos.
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Tabla 5. Caracteristicas referidas a la comunidad escolar de las adolescentes del C.S San
Sebastian de Quera

COMUNIDAD ESCOLAR n =50
fi %
Asistio con regularidad a la escuela, colegio o universidad antes de su embarazo
Si 32 64%
No 18 36%

Antes de su embarazo participé de actividades escolares donde se brindo
informacion de métodos anticonceptivos

Si 33 66%
No 17 34%

Finalmente, en el plano académico, el 64% de las adolescentes asistio
con regularidad a la escuela, colegio o universidad antes de su embarazo y el
66% de estas participd de actividades escolares donde se brind6 informacién

de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Se determiné los principales factores de riesgo vinculados a la gestacion
en adolescentes atendidas en el C.S. San Sebastian de Quera — 2023, la
metodologia se basa en el enfoque multinivel propuesto por Bronfenbrenner
(2) para tener una perspectiva compleja del embarazo adolescente, que
conforma varios aspectos de nivel micro; estado de si mismo (auto estado), el
comportamiento (auto comportamiento), la familia, los amigos, la escuela, la
comunidad, bajo este enfoque, se analizaron los resultados para cada factor

de riesgo y como estos se relacionaron, lo cual se detalla a continuacion:
5.1.AUTO ESTADO

Si bien en Peru la tasa de embarazos en adolescentes ha mostrado una
tendencia a la disminucion (segun la RENIEC en el 2018 se registraron 30,213
inscripciones mientras que en el 2020 hubo 18,690), todavia existe la
problematica de embarazo adolescente. Al respecto, muchos estudios han
encontrado una correlacion entre la edad de la adolescente y el embarazo (22,
es decir, la edad se muestra como un factor de riesgo, ya que se evidencia
que, a menor edad de la mujer, mayor es su riesgo. La edad comprendida de
17 a 19 afos obtuvo una relacién significativa con la gestacion (76%), por lo
que en las adolescentes que asistieron al C.S. San Sebastian de Quera la

edad no influy6 significativamente.

76%
Edad 24%
B 2%
Educacién 84%
B 14%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
14m 16 179 19 m Superior Secundaria B Primaria

Figura 2. Muestra los resultados sobre la edad y el nivel de educacion de las gestantes
adolescentes en estudio
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Por otro lado, en muchos estudios la educacién es el factor mas
comunmente asociado al embarazo adolescente, un mayor nivel educativo se
presenta como un elemento protector frente al embarazo, y que las
adolescentes que no tienen educacion formal o un nivel de educacion mas
bajo, o que no estan matriculadas en la escuela tienen mayor probabilidad de
quedar embarazadas ?*), la falta de educacion triplica la posibilidad de un
embarazo en la adolescencia ©®. En el caso de las adolescentes
embarazadas del estudio, la mayoria de ellas (84%) se encontraba realizando
estudios secundarios antes de quedar embarazada y todas estaban
matriculadas en una institucion educativa. A primera impresion, se podria
decir que el nivel educativo no tuvo una influencia significativa, sin embargo,
se debe indicar que el Centro Poblado San Sebastian de Quera se encuentra
en una zona rural, donde la calidad educativa no es precisamente alta y que
cuenta con solo una institucion educativa publica, respecto a lo cual algunas
investigaciones ?® indican que las adolescentes que viven en zonas rurales y
que asisten a una entidad académica publica tienen mas probabilidades de
quedar embarazadas que las que asisten a una privada y habitan en las zonas
urbanas, siendo la posible razén de este resultado que hay mas estudiantes
desfavorecidos en escuelas de zonas rurales que en las zonas urbanas,

debido al mayor costo que ello implicaria.

A diferencia de la educacion, la religion ha mostrado resultados mixtos,
algunos estudios han encontrado que las adolescentes con afiliaciones
religiosas tienen menos probabilidades de quedar embarazadas y que no
tener religion se asocia positivamente con el embarazo 3, en el caso de las
estudiantes todas estas indicaron pertenecer a la religion evangélica, por lo
que se puede afirmar que este factor no influyé en el embarazo de las

adolescentes.

Respecto al estado civil, varios estudios la asocian significativamente
con el embarazo durante la adolescencia, indicando que las mujeres que
estuvieron casadas o en relacién de convivencia en la adolescencia tienen
mas posibilidades de embarazo que aquellas que no estuvieron casadas
(28). En el caso de las adolescentes estudiadas, ninguna estaba casada antes

de su embarazo y solo 3 (6%) convivian con su pareja, con lo cual se puede
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afirmar que el encontrase casada no influyéd en el embarazo de las

adolescentes.

Algunos estudios han considerado el estado psicologico de los
adolescentes para examinar cdmo se relaciona con el embarazo, demostrado
que la baja autoestima se relaciona significativamente con una mayor
probabilidad de embarazo 2. Respecto a lo descrito, en las encuestas
realizadas a las adolescentes se hizo un primer acercamiento al tema de la
autoestima con la interrogante ¢ Tienes confianza en ti misma?, ante lo cual
solo una (2%) adolescente respondié que no, no obstante, no se podria
realizar una afirmaciéon al respecto, dado que ello requeriria de un test

psicoldégico mas complejo.

P & Al UNa e O — 100%

. 6%
Estado civil antes del embarazo 94%

Autoestima (¢, Tienes confianza en ti 2%
misma?) I — 98 %0

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

No m Si Soltera Conviviente

Figura 3. Muestra los resultados sobre la religion, estado civil y autoestima de las
adolescentes que asistieron al C.S. San Sebastian de Quera

Finalmente, se ha evidenciado % que las jovenes de bajos recursos
econdmicos, en situacién de pobreza o con ingresos bajos, tienen una mayor
probabilidad embarazo en comparacion con sus padres. Sin embargo,
algunos estudios no han demostrado ninguna asociacién entre los ingresos y
el embarazo. Segun el Instituto Peruano de Economia ©") el 47.7% de la
poblacion rural de Huanuco vive en la pobreza, por ende, es posible que este
sea el factor con mas influencia en el caso de las adolescentes encuestadas,
dado que viven en un entorno de pobreza y solo el 12% trabaja percibiendo
ingresos menores al sueldo minimo, dado a que se dedican principalmente a

la agricultura y ganaderia en pequeia escala, por lo que muchas jovenes ven

42



en su companero una alternativa econdmica para superar la falta de recursos

que experimentan en sus familias.

Situacién laboral e ingresos

Trabaja y recibe
ingresos
menores al
sueldo minimo
12%

No trabaja
88%

Figura 4. Muestra los resultados sobre la situacion laboral e ingresos de las adolescentes
que asistieron al C.S. San Sebastian de Quera

5.2.AUTO COMPORTAMIENTO

Estudios han revelado que las conductas sexuales de riesgo, como el
debut sexual temprano y tener muchas parejas sexuales se relacionan
positivamente con el embarazo adolescente 9. La presente investigacion,
ratifica lo planteado, puesto que el 56% de las jévenes inicié el coito entre 14
a 16 anos, respecto al 36% de las que comenzaron su vida sexual entre los
17 a 19 anos, existiendo incluso un 8% de adolescente que iniciaron su vida
sexual antes de los 14 afos. Asi mismo, respecto al numero de comparieros
sexuales antes de la gestacion, 34% de adolescentes indico haber tenido mas
de dos parejas antes de su embarazo, lo cual, aunque no corresponde a la
mayoria de adolescentes, es un porcentaje relativamente significativo, lo cual
es preocupante ya que el inicio temprano de la actividad sexual, cuando aun
no se ha alcanzado la madurez emocional requerida para una prevencion
adecuada, puede traer consigo no solo el embarazo en la adolescencia, sino
que aumenta considerablemente el riesgo de las infecciones de transmisién
sexual (ITS).
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e . 0,
Edad en la que inicio a tener relaciones B 8%

0,
sexuales 36% 36%
Numero de parejas sexuales antes del 66%
embarazo I 347 ’
0% 20% 40% 60% 80%
m10a14 14 a 16 17a 19 m1 mmasde?2

Figura 5. Muestra los resultados sobre la edad de inicio del coito y el nUmero de companeros
sexuales en adolescentes que asistieron al C.S. San Sebastian de Quera

Estudios ® afirman que la ingesta de sustancias, beber, fumar vy
consumir drogas aumentan la probabilidad de las adolescentes para quedar
embarazadas, dado que el consumo drogas disminuye la percepcion de riesgo
aumentando la probabilidad de tener coito sin proteccion, lo que resulta en un
mayor riesgo de embarazos no planeados y enfermedades de transmision
sexual (ETS). En el caso de las adolescentes estudiadas, el 30% de estas
consumia alcohol antes de su embarazo, lo cual sugiere que el alcohol es la
sustancia mas consumida por los adolescentes de este Centro Poblado, tal
vez debido a que algunas adolescentes buscan con sus efectos eliminar la
timidez. Aunque no sean mayoria las adolescentes que consumieron alcohol
antes de su embarazo, la cifra sigue siendo preocupante, por lo que no se

podria afirmar que no influyé en el embarazo de las adolescentes.

Uso de sustancias antes del embarazo

Alcohol
30%

drogas
0%

Ninguno
70%

Figura 6. Muestra los resultados sobre el uso de sustancias antes del embarazo
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El abuso sexual o fisico también es un factor de riesgo relacionado con
el embarazo adolescente @%. Ademas de los estudios analiticos, los estudios
cualitativos han revelado que el sexo bajo coercion por parte del novio es una
de las razones por las que las adolescentes experimentan embarazo “1. Al
respecto, dos (4%) de las adolescentes encuestadas indicaron haber sufrido
abuso sexual y/o fisico por parte de su pareja, a consecuencia de lo cual se
embarazaron, lo alarmante de este hecho es que no es ajeno a la realidad
nacional. Segun UNICEF, entre 2017 y 2021 se registraron 54,546 casos de
abuso sexual contra nifios, nifas y adolescentes, o que equivale a un

promedio de 30 casos diarios.

L - 96%
Experiencia de abuso sexual y/o fisico 49
(o]

Uso de métodos anticonceptivos antes 96%
del embarazo 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
No = Si
Figura 7. Muestra los resultados sobre la experiencia de abuso sexual y/o fisico y el uso de

métodos anticonceptivos antes del embarazo de las adolescentes que asistieron al C.S. San
Sebastian de Quera

Acerca del uso del método anticonceptivo, se han encontrado resultados
mixtos en diferentes estudios, en algunos utilizar anticonceptivos aumenté el
riesgo de embarazo adolescente, en otros indicaron que usar condén hace
menor el riesgo de embarazo 49, coincidiendo en esta ultima afirmacion los
resultados obtenidos, dado que el 96% de la muestra no usé ningun método

anticonceptivo.
5.3.FAMILIA

Respecto al entorno familiar, varios estudios han encontrado que los
jévenes que conviven sin ambos padres poseen mas riesgo de quedar
embarazada durante la adolescencia. En lo que respecta a vivir con uno de
los padres, los estudios han mostrado resultados mixtos 3, en el caso de las
adolescentes que asistieron al C.S. San Sebastian de Quera ninguno presentd
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condicion de orfandad, por lo que no se podria realizar afirmacion alguna
respecto a si la orfandad influy6 en el embarazo, por el contrario los resultados
muestran que el 74% tenia una estructura familiar biparental, con lo cual se
puede afirmar que la estructura monoparental no influyo significativamente en

este estudio.

Por otro lado, estudios *% afirman que las adolescentes con padres
afectuosos o que las apoyan estan mas protegidas del embarazo adolescente
que sus contrapartes. Ademas, la comunicacion con los padres podria
proteger a las jovenes de la maternidad “®), indicando que la falta de asesoria
de los progenitores sobre el sexo son factores de riesgo asociados con el
embarazo adolescente 4. Los resultados obtenidos indican que el 60% de la
muestra estudiadas calificaron como “buena” la conexidn con sus progenitores
o tutor y el 18% como “muy buena”. Ademas, el 80% de ellas manifestd que
sus padres son cariiosos y recibian apoyo de ellos. Sin embargo, solo el 6%
de los padres hablaron de sexo con ellas, o que nos llevo a inferir que el punto
de quiebre no fue la relacion, apoyo o el afecto de sus padres hacia ellas, sino
la falta de comunicacién y orientaciones respecto al sexo, lo cual es de vital
importancia ya que son los padres los que deben educar a sus hijos para
interactuar con el sexo opuesto a través del didlogo abierto, la confianza

mutua y una educacion completa sobre cuestiones de sexualidad".

Estructura familiar I 4%

26%
- 22%
Relacioén con sus padres o tutor 60%
. 18%
¢ Tus padres son cariiosos contigo, 80%
recibes apoyo de ellos? 20% °

Hablaron de sexo y métodos o
. . 6%
anticonceptivos con sus padres 94%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Monoparental mBiparental mMuy buena mBuena wmRegular g Sj No

Figura 8. Muestra los resultados sobre la estructura familiar, la relacion con los padres, el
cariio, apoyo y si hablaron de sexo con sus padres
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No obstante, no se podria afirmar que haya sido por negligencia de los
padres, dado que el 48% de las madres no ha terminado la educacion primaria
y solo el 46% de los padres ha concluido sus estudios secundarios, por lo que
se deduce que carecen de conocimientos adecuados sobre la sexualidad y
cuya educaciéon esta influenciada por prejuicios y tabues arraigados que
necesitan superar. Esto lo explica varios estudios 8 que refieren que el grado
de instruccion de los progenitores también se asocia con la gestacion
adolescente, concluyendo que un mayor nivel de escolaridad de los padres es

asociado negativamente.

Grado de instruccién de los padres

0,
Secundaria incompleta i

0,

Secundaria completa 46%

42%
0,
Primaria completa 16%
10%
imaria i 32%

Primaria incompleta

48%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Padre = Madre

Figura 9. Muestra el nivel educativo de los padres de las adolescentes de la muestra

Por otro lado, como se menciona en parrafos precedentes, también entra
a tallar el aspecto socioeconémico, el 94% de las madres de las adolescentes
no trabajan y se dedica solo a las labores domésticas y solo el 4% de los
padres reciben ingresos mayores al sueldo minimo por su trabajo, la
investigacion respalda la idea de que pertenecer a un estrato inferior y tener
bajos ingresos a nivel de la familia aumenta el riesgo de embarazo durante la

adolescencia.
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Situacion laboral e ingresos de los padres

Trabaja y recibe ingresos menores al 96%
sueldo minimo 4%
Trabaja y recibe ingresos mayores al 4%
sueldo minimo 29%
No trabaja
94%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Padre = Madre

Figura 10. Muestra el estatus laboral e ingresos de los progenitores de las adolescentes de
la muestra

Por ultimo, los estudios afirman que tener familiares que hayan
experimentado un embarazo antes de los 20 afos pudo influir en el embarazo
adolescente (38, esto factor influy6 en las adolescentes, dado que solo el 88%
de estas tenia un familiar cercano embarazada.

Familiar cercano (madre, hermana, primas) embarazada antes de los 20
afnos

No
12%

Si
88%

Figura 11. Muestra el porcentaje de adolescentes que tenian un familiar cercano en estado
de embarazo

5.4. AMIGOS/SOCIO

Dado a que los amigos tienen una fuerte influencia en la actitud y el

comportamiento de un adolescente durante la adolescencia, varios estudios
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han encontrado que la presion para que las adolescentes sean sexualmente
activas o realicen una actividad sexual insegura es una de las causas del
embarazo adolescente (32, los resultados corroboran esta afirmacion dado que
el 76% hablaba sobre asuntos sexuales con algun amigo (a) antes de su
embarazo y el 28% de las adolescentes sintié alguna vez la presiéon de su
enamorado o0 amigos (as) para iniciar su actividad sexual, esto puede
explicarse en la necesidad del adolescente para compartir sus problemas y

sus intereses en comun.

Ademas, el hecho de pasar tiempo con amigos para muchos estudios
aumenta la probabilidad de embarazo adolescente “8), aunque estos son
refutados por otros que indican que los adolescentes que pasan tiempo con
sus padres tienen menos probabilidades de quedar embarazadas. Al
respecto, es posible que el pasar mucho tiempo de ocio con los amigos,
sumado al consumo de alcohol haya tenido una fuerte influencia en las
adolescentes estudiadas dado que el 90% manifesté haberse reunido a
menudo con sus amigos antes de su embarazo y como se mostro en la Figura
11y Figura 12, el 30% de estas consumia alcohol. Adicionalmente, siendo los
amigos la fuente primera de conocimiento sobre |la sexualidad, hace que sean
mas vulnerables a la desinformacion sobre el sexo y los métodos
anticonceptivos. En definitiva, mas que el tiempo que puedan dedicarle a salir
con amigos un aspecto primordial es la calidad de padres con los que la
adolescente se pueda relacionar, dado que los valores e intereses suelen ser

compartidos a la hora de hacer amistades.

Hablaba sobre asuntos sexuales con 24%
algun amigo (a) antes de su embarazo 76%

Te reunias con amigos (as) a menudo 10%
antes de su embarazo 90%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
No Si

Figura 12. Muestra el porcentaje de adolescentes que hablaba sobre asuntos sexuales con
sus amigos y si se reunia a menudo con estos antes de su embarazo

49



Otro aspecto importante es la presion de la pareja, estudios indican que
los dialogos frecuentes sobre sexo con los novios es un factor de riesgo @),
como se menciona en parrafos precedentes, en el presente estudio incluso
dos de las adolescentes encuestadas manifestaron que fueron forzadas a
tener coito por sus parejas y muchas de ellas indicaron que recibieron presion
por parte de sus parejas para tener coito. Lo cierto es que esta zona rural no
es ajena al machismo, que lleva a frecuentemente a actitudes que
incrementan los embarazos, sobre todo porque las adolescentes se ven en la
obligacién de satisfacer a sus parejas principalmente cuando son mayores
que ella %3 como es el caso del 70% de las adolescentes del presente estudio,
con lo cual se puede afirmar que en este caso influyo significativamente la

diferencia de edad con las parejas.

Por otro lado, varios estudios han revelado que los adolescentes que
practican sexo transaccional por ganancias econdmicas de parejas mayores
tienen mas riesgos de quedar embarazadas, en el caso de las adolescentes
que asistieron al C.S. San Sebastian de Quera, el 28% manifesté que el padre
de sus hijos eran mayores que ellas por mas de 5 afos de edad, es decir se
encuentran en un grupo etario en que generan sus propios ingresos, es
posible que las adolescentes no buscaran sexo transaccional, pero tal vez si
mejorar sus condiciones precarias, considerando el estado socioeconomico

caracteristico de esta zona rural.

Sintié alguna vez la presion de su
enamorado o0 amigos (as) para iniciar su 28%
actividad sexual 2%

¢ Cuantos anos de diferencia existe entre 28% 429
el padre de su hijoy usted? _ 30% ¢
0% 20% 40% 60% 80%
Mayor por mas de 5 afos Mayor por menos de 5 afios

Si No ® Son de la misma edad

Figura 13. Muestra el porcentaje de adolescentes que sintié alguna vez presion de su
enamorado o amigos para iniciar su actividad sexual y la diferencia de edades entre ella y el
padre de su hijo

50



5.5.COMUNIDAD ESCOLAR

Asistié con regularidad a la escuela,

0,
colegio o universidad antes de su 36% 64%
embarazo °
Antes de su embarazo particip6 de 66%
actividades escolares donde se brindo 349 °
informacion de métodos anticonceptivos °

0% 20% 40% 60% 80%
Si No

Figura 14. Muestra el porcentaje de adolescentes que asistié con regularidad a su institucion
educativa y si participd de actividades escolares donde se brindé informacion sobre métodos
anticonceptivos

Segun algunos especialistas 4", el entorno fuera de la familia, como son
la escuela y la comunidad, también puede afectar a las adolescentes,
indicando que las actividades escolares o las reuniones de grupos
comunitarios pueden reducir la probabilidad de embarazo adolescente, por el
contrario, cuando los adolescentes estan involucrados en reuniones de grupo
no supervisadas o actividades fuera de la escuela, es mas probable que sean
embarazadas, lo cual se podria decir que no fue un factor muy influyente en
el 64% de las adolescentes del caso de estudio, dado que manifestaron que
asistieron con regularidad a sus centros educativos. Sin embargo, como
hemos visto en parrafos precedentes, el 90% de ellas se reunia
frecuentemente con sus amistades y el 76% hablaba sobre sexo con estos, lo
cual constituye grupos no supervisados, con lo que se podria afirmar que
efectivamente las reuniones de grupo no supervisadas o actividades fuera de

la escuela influyen en el embarazo adolescente.

Por otro lado, entra a tallar un factor clave, respecto a la participacion de
las adolescentes en actividades escolares donde se haya brindado
informacion acerca de métodos anticonceptivos, estudio indica que la
ausencia de ensefianza sexual o la educacién sexual de baja calidad en la
escuela aumenta el riesgo de embarazo adolescente "), si bien 66% de las

adolescentes indicaron haber recibido informacién sobre métodos
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anticonceptivos, sin embargo, algunas de ellas se quejaron de que no fue
suficiente la informacion que recibieron y que sintieron verglenza de formular
preguntas para absolver sus dudas. Es poco probable que la informacion que
recibieran haya sido de buena calidad, dado que en el contexto sociocultural
del Centro Poblado existe un retraimiento a hablar de temas de sexualidad y
meétodos anticonceptivos incluso en mujeres adultas, por lo que es bastante
improbable que puedan discutir y aprender sobre el sexo libremente y sin
tabues en foros o talleres, lo cual segun los especialistas puede reducir el

riesgo de embarazo “9).

Esta realidad no es ajena los centros de salud, una de las adolescentes
encuestadas manifestdé que quiso usar métodos anticonceptivos, pero en el
centro de salud le fueron hostiles indicando que requeria la presencia de sus
padres para que pueda ser atendida, este entorno de hostilidad segun los

especialistas 23, puede aumentar el riesgo.

En consecuencia, los factores de riesgo que mas influyeron en la
gestacion de las adolescentes que asistieron al C.S. San Sebastian de Quera,
fue la situacién laboral e ingresos que tiene que ver con el aspecto
socioeconodmico de la adolescente, el inicio sexual temprano y el no usar
ningun método anticonceptivo. En el entorno familiar, el factor que influyo de
modo significativo fue el hecho de no hablar de sexo con sus padres, tener un
familiar cercano embarazada, el grado de instruccién y una vez mas el aspecto
socioeconémico de estos. En el plano amical influyé el hecho de que las
adolescentes salieran a menudo y que hablaran sobre asuntos sexuales con

amigos sin la supervision de un adulto.

No obstante, se podria decir que si bien no hubo una influencia
significativa, estuvo latente la influencia de factores como el numero de
parejas sexuales, 17 adolescentes habian tenido mas de dos parejas sexuales
antes de su embarazo, el porcentaje del uso de sustancias como el alcohol
(30%) que hace mas vulnerables fisicamente a las adolescentes y el abuso
sexual que es parte de un problematica preocupante a nivel nacional cuyos
indices van en aumento y que en la mayoria de las veces, como es el caso de
las dos adolescentes encuestadas, son ejercidas por las parejas, lo cual

también denota el machismo en la sociedad, mas aun considerando que el
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28% de las adolescentes indicaron haber sentido presion principalmente por
parte de sus parejas para iniciar su actividades sexual, parejas que en el 70%
fueron mayores que las adolescentes encuestadas. Asi mismo, también
influy6é la comunidad escolar, 36% de las adolescentes no asistian con
regularidad a su centro educativo y so6lo 34% recibié orientacién sobre
meétodos anticonceptivos en sus escuelas, lo que también contribuyd a la
desinformacion y al no uso de métodos anticipativos que como vimos si fue

un factor de riesgo trascendental.

Es importante destacar que este estudio tiene limitaciones, ya que, al ser
de tipo transversal, no es adecuado para establecer relaciones causales, sino

unicamente para describir asociaciones entre las variables analizadas.
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CONCLUSIONES

Se determiné la influencia de los factores de riesgo asociados al
embarazo, en adolescentes que acuden al servicio prenatal en el C.S. San

Sebastian de Quera.

Los factores de riesgo asociados al embarazo, en adolescentes que
acuden al servicio prenatal en el C.S. San Sebastian de Quera a nivel del
auto estado y auto comportamiento, fueron la situacién laboral e ingresos
(88%), el inicio sexual temprano (63%) y el no usar ningun método
anticonceptivo  (96%), siendo las relaciones estadisticamente

significativas.

A nivel de familia, el factor de riesgo significativo fue el hecho de no hablar
de sexo con sus padres (94%), el hecho de tener un familiar cercano
embarazada (80%), el nivel de educacién (58% en la madre y 54% en el
progenitor) y la situacion laboral e ingresos de los padres (98% en la
madre y 96% en el padre). A nivel de amigos, el factor que influyé de modo
significativo fue el que salieran a menudo (90%) y que hablaran sobre
asuntos sexuales con amigos sin la supervision de un adulto (76%). A
nivel de la comunidad escolar y amigos no se observd una influencia
significativa pero si contribuyé el no asistir con regularidad al centro
educativo (36%) y la desinformacién respecto a métodos anticonceptivos
(34%).

Otros factores de riesgo, aunque no significativos, pero si preocupantes,
es el numero de parejas sexuales, 17 adolescentes manifestaron haber
tenido mas de dos parejas sexuales antes de su embarazo, el uso de
sustancias como el alcohol (30%), el abuso sexual (4%) y la presién para
iniciar actividades sexuales (28%) principalmente de la pareja, lo que

denota un marcado machismo en la zona.
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RECOMENDACIONES

Se requiere una colaboracion coordinada entre la familia, las escuelas,
organismos gubernamentales, los medios de comunicacién y los
organismos de la salud para enfrentar el desafio del embarazo en la
adolescencia, dado que todos estos elementos tienen impacto en la vida

y elecciones de los adolescentes.

Es crucial aumentar los esfuerzos dirigidos a disminuir los indices de
embarazo adolescente, especialmente promoviendo el acceso y la
utilizacién de métodos anticonceptivos. Esto subraya la necesidad de una
educacién sexual completa que promueva el uso responsable y adecuado

de estos métodos.

Es fundamental fomentar el didlogo abierto y honesto entre padres e hijos,
facilitando una comunicacion efectiva y una educaciéon sexual desde la
casa, las escuelas, los organismos de salud y los medios de

comunicacion.

Es conveniente desarrollar programas educativos, preventivos y de
asesoramiento, junto con investigaciones sobre la sexualidad en
adolescentes. La participacion activa de los jévenes en estos programas

ayudaria a comprender mejor sus preocupaciones y necesidades.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes que asisten al servicio prenatal en el Centro de Salud San
Sebastian de Quera - 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
Problema Objetivo Hi: Los factores Variable Auto-estado -Edad 1. Técnicas e Metodologia
General General de riesgo Independiente: -Educacion instrumentos _de 1. Observacional

asociados al -Religion recoleccién de 2. Prospectivo
,Como influyen Determinar la embarazo Factores de -Estado civil datos 3. Transversal.
los factores de influencia de los influyen riesgo -Autoestima 1.1. Recolecciéon de 4. Descriptiva-
riesgo asociados factores de significativamente -Situacion datos correlacional
al embarazo, en riesgo asociados en las laboral e Encuesta.
adolescentes al embarazo, en adolescentes que ingresos 1.2. Presentacion Poblacién:
que asisten al adolescentes acuden al servicio de datos Adolescentes
servicio prenatal que asisten al prenatalenel C.S Auto- -Inicio del coito  Un cuestionario que embarazadas
en el C.S. San servicio prenatal San Sebastian de comportamiento  -Parejas estd  estructurado que acudieron al
Sebastian de en el C.S. San Quera-2023 sexuales por 24 preguntas. C.S. San
Quera-2023? Sebastian de -Uso de 2. Para el andlisis e Sebastian de

Quera-2023. Ho: Los factores sustancias interpretacion __de Quera durante el

Problemas Objetivos de riesgo Variable antes del los datos 2023
Especificos Especificos asociados al Dependiente: embarazo 21. Técnicas de

embarazo no -Experiencia de procesamiento de Tamaio
1. ¢Cuadl es la 1. Determinar la influyen en las Embarazo abuso sexual informacion Muestral:
influencia de los influencia de los adolescentes que adolescente y/o fisico Estadistica, 50 adolescentes
factores de factores de acuden al servicio -Método utilizando Excel. embarazadas
riesgo asociados riesgo asociados prenatal en el C.S anticonceptivo  2.2. Procesamiento
al embarazo, a al embarazo, a San Sebastian de de los datos. Técnica:
nivel del auto — nivel del auto — Quera-2023 Familia -Estructura Se realizaron las Encuesta
estado y auto — estado y auto — familiar coordinaciones con
comportamiento, comportamiento, -Relacién con el Centro de Salud
en adolescentes en adolescentes sus padres para obtener la

que asisten al

que asisten al

-Recibe apoyo
de los padres

autorizacion
respectiva. A cada
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servicio prenatal
en el C.S. San
Sebastian de
Quera-2023?

2. ;Cual es la
influencia de los
factores de
riesgo asociados
al embarazo, a
nivel de familia,

comunidad
escolar y
amigos, en

adolescentes
que asisten al
servicio prenatal
en el C.S. San
Sebastian de
Quera-2023?

servicio prenatal

en el C.S. San
Sebastian de
Quera-2023.

2. Determinar la
influencia de los
factores de
riesgo asociados
al embarazo, a
nivel de familia,

comunidad
escolar y
amigos, en

adolescentes
que asisten al
servicio prenatal

en el C.S. San
Sebastian de
Quera-2023.

Amigos / social

Comunidad
escolar

-Grado de
instruccion de
los padres
-Situacioén
laboral de los
padres
-Antecedentes
de embarazo
adolescente

-Habla sobre
asuntos
sexuales con
sus amigos
-Presion para
para iniciar la
actividad
sexual

-Se reunia con
amigos a
menudo
-Diferencia de
edad con la
pareja

-Asiste a la
escuela,
colegio o
universidad
-Participa de
las actividades
escolares

gestante se le
entrevistd haciendo
uso de la encuesta.
2.3. Técnicas para
el analisis de la
informacion

Analisis descriptivo.
- Se detallaron las
caracteristicas  de

las variables
estudiadas,
clasificandolas en
categoricas o]
numeéricas.

Andlisis inferencial. -
Se empled el
procesamiento y
analisis de datos
mediante el uso de
software informatico,
utilizando una base
de datos creada en
el programa Excel.
Analisis
Correlacional

Se uso la
estadistica,

evidenciando que
existe una

correlacion entre las
variables; embarazo
adolescente y
factores de riesgo.
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ANEXO 2
ENCUESTA

El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de caracterizar los
principales factores de riesgo asociados al embarazo, por lo que se solicita su

amable y sincera participacion. Toda informacién del presente es confidencial.
. AUTO ESTADO
1. Edad

a)10a 14
b) 14 a 16
c)17a19

2. Educacion

Ninguna
Primaria
Secundaria

a
b
c
d) Superior

N— N N

3. ¢Perteneces a alguna religion?
a) Si
b) No

4. ;Cual era el estado civil antes tu embarazo

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente

o

¢ Tienes confianza en si mismo?

a) Si
b) No

6. Situacion laboral e ingresos

a) No trabaja

b) Trabaja con ingresos mayores al sueldo minimo

c) Trabaja y recibe ingresos menores al sueldo minimo
d) Otro:
Especifique:
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Il. AUTO COMPORTAMIENTO
7. ¢Cuando iniciaste a tener coito?

a) 10 a 14afos
b) 14 a 16afos
c)17a 19

8. ¢Cuantas parejas sexuales tuviste antes del embarazo

a) 1
b) mas de 2

9. ¢Usabas sustancias antes del embarazo?

Alcohol
Tabaco
Drogas

a
b
C
d) Nunca

)
)
)
)
10. ¢ Tuviste alguna experiencia de abuso sexual y/o fisico?

a) Si
b) No

11. ¢ Usaste métodos anticonceptivos antes de tu embarazo?
a) Si
b) No
. FAMILIA

12.Estructura familiar

a) Mono parental
b) Biparental
c) En condicién de orfandad

Especifique:

13.¢Como es la relacion que tienes con tus padres o tutor?

) Muy buena
) Buena
) Regular
) Mala
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14.

15.

16.

17.

18.

¢ Tus padres son carifiosos contigo, recibes apoyo de ellos?

a) Si
b) No

¢, Tus padres te hablaron de sexo y anticonceptivos?

a) Si
b) No

¢, Cual es el nivel de instrucciéon de tus padres?

Madre:

a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta

Padre:

a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta

¢, Cual es la situacion laboral e ingresos de tus padres?
Madre:

a) No trabaja

c) Trabaja y recibe ingresos mayores al sueldo minimo
d) Trabaja y recibe ingresos menores al sueldo minimo
e) Otro:

Especifique:

Padre:

a) No trabaja

c) Trabaja y recibe ingresos mayores al sueldo minimo
d) Trabaja y recibe ingresos menores al sueldo minimo
e) Otro:

Especifique:

¢ Algun familiar cercano (madre, hermana, primas) quedo embarazada
antes de los 20 afios?

a) Si
b) No
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IV. AMIGOS /SOCIO

19.Hablaba sobre asuntos sexuales con algun amigo (a) antes de su
embarazo

a) Si
b) No

20.Sinti6 alguna vez la presion de su enamorado 0 amigos (as) para iniciar
su actividad sexual

a) Si
b) No

Especifique:

21.Te reunias con amigos (as) a menudo antes de su embarazo

a) Si
b) No

22. ¢ Cuantos afos de diferencia existe entre el padre de su hijo y usted?
Mayor por mas de 5 afos

Mayor por menos de 5 afios

a)
b)
c) Son de la misma edad
d)

Otro:

V. COMUNIDAD ESCOLAR

23. Asistié con regularidad a la escuela, colegio o universidad antes de su
embarazo

a) Si
b) No

Especifique:

24.Antes de su embarazo participé de actividades escolares donde se
brindé informacién de métodos anticonceptivos

a) Si
b) No
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR ENCUESTA DE
MADRES ADOLESCENTES GESTANTES

De. v afios y en pleno uso de mis facultades
mentales, certifico que he recibido informacién acerca de los factores de
riesgo en la adolescencia.

Por tanto, otorgo mi consentimiento para participar en la encuesta y para
recibir mas informacién sobre los problemas asociados con el embarazo

adolescente.
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