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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo principal Determinar los
Principales factores de riesgo asociados al embarazo adolescente en las gestantes que
acuden al centro de salud El Bosque, La Victoria en el afio 2018. Fue un estudio
cuantitativo de disefio de investigacion no Experimental — transversal y de campo. La
muestra fue de 52 adolescentes en estado de gestacion que acuden al centro de salud El
Bosque, entre las edades de 10 a 19 afios. Se utilizd un cuestionario para evaluar
principales factores de riesgo asociados a los embarazos en adolescentes. Los resultados
de la investigacion indican que el 50% de las adolescentes se embarazo en edad tardia,
al igual que en la edad intermedia y su motivo principal por el que te embarazé fue por
que buscar una relacion y por la desintegracion de su familia, los factores personales en
la adolescencia que influyen en la ocurrencia de embarazos en el centro de salud El
Bosque, son: la convivencia con el 59.6%, con grado de instruccion secundaria
incompleta con el 51.9% y se dedica como ama de casa con el 65.4%. Llegando a la
conclusion de que Los principales factores de riesgo asociados al embarazo adolescente
en las gestantes que acuden al centro de salud EI Bosque, La Victoria en el afio 2018 es

la edad, la Busqueda de una relacion y la desintegracion familiar.

Palabras Clave: factores de riesgo, embarazo adolescente, ocurrencia de embarazos.



ABSTRACT

The main objective of this research study was to determine the main risk factors
associated with adolescent pregnancy in pregnant women who visit the El
Bosque health center in La Victoria in 2018. It was a quantitative study of non-
experimental research design - transversal and of field. The sample was of 52
adolescents in gestation who go to the health center EI Bosque, between the ages
of 10 to 19 years. A questionnaire was used to evaluate the main risk factors
associated with teenage pregnancies. The results of the research indicate that
50% of adolescents become pregnant at a later age, as well as at middle age and
their main reason for getting pregnant was because they seek a relationship and
because of the disintegration of their family, personal factors in adolescence that
influence the occurrence of pregnancies in ElI Bosque health center, are:
coexistence with 59.6%, with incomplete secondary education degree with
51.9% and is dedicated as a housewife with 65.4% . The conclusion that the
main risk factors associated with teenage pregnancy in pregnant women who go
to the health center EI Bosque, La Victoria in 2018 is age, the search for a

relationship and family breakdown.

Keywords: risk factors, adolescent pregnancy, occurrence of pregnancies.
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. INTRODUCCION

El embarazo de adolescentes es entonces un problema de salud publica y social
multifactorial que vincula a las dimensiones médicas, socioculturales, psicoldgicas y
econdmicas, presentandose cada vez con mayor frecuencia, afectando tanto al

individuo, familia y sociedad?.

En el distrito de Juliaca, Herrera R y Rojas A (2016) tuvo como conclusién: Los
factores personales de la adolescente en su mayoria se encuentra en ausencia de
proyecto de vida, el docente brinda educacion sexual y por Gltimo estan informadas de
paternidad responsable, se asocian con la etapa de la adolescencia de mayor ocurrencia
de embarazos. Los factores socioculturales de la adolescente son; grado de instruccion
secundaria incompleta, estado civil conviviente, ocupacién ama de casa, integracion
familiar vive con la pareja, consumo de bebidas alcohdlicas y medios de comunicacion
televisivos con la etapa de la adolescencia de mayor ocurrencia de embarazos™.

Teoria de Ramona Mercer “Adopcion del Rol Maternal” explica el proceso que enfrenta
la mujer para convertirse en madre y las variables que influyen en este proceso desde el
embarazo hasta el primer afio después del nacimiento del hijo. Convertirse en madre
hace referencia a las percepciones de la mujer respecto a su competencia para brindar
cuidados al hijo*®.

¢Cuales son los principales factores de riesgo que se asocian en el embarazo en
adolescentes en el centro de salud EI Bosque del distrito La Victoria 2018?

El embarazo en la adolescencia se ha convertido hoy en dia en un problema social y de
salud publica en todo el mundo, en el cual las estadisticas revelan que son cada dia méas
los adolescentes que experimentan su vida sexual de manera irresponsable en distintos

paises, y en otros casos mas extremos son productos de violaciones.

HO: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el inicio de relaciones
sexuales en adolescentes en el centro de salud EI Bosque La Victoria — 2018.

H1: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el inicio de relaciones
sexuales en adolescentes en el centro de salud EI Bosque La Victoria — 2018.

Obijetivo general es determinar los principales factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente en las gestantes que acuden al centro de salud EI Bosque, La Victoria en el
afio 2018.



1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial ya que en
la mayoria de los casos este afecta negativamente la salud de la madre, del hijo por
nacer y del nifio, y adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la calidad de vida no

solo de ellos, sino de la familia y la sociedad®.

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica, a nivel mundial
representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de América Latina y el

Caribe el porcentaje se ha incrementado alarmantemente.

En el Peru el porcentaje de quienes son madres o estan embarazadas es 13.9%, de éstas
el 10.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por primera vez. Segun los resultados
de la ENDES 2013. Esta cifra se incrementa, en grupos que presentan rasgos de
desventaja social, tales como, niveles de escolaridad bajos, situaciones socioeconémicas
precarias 0 el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con caracteristicas de
marginacion histdricas, como los grupos indigenas. Los embarazos a muy temprana
edad forman parte del patron cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las
grandes ciudades generalmente no son deseados (planificados) y se dan en parejas que
no han iniciado su vida en comun o tienen lugar en situaciones de union consensual, lo
que generalmente, termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el

problema social de la madre soltera®.

La ausencia de proyectos de vida de las propias adolescentes y la falta de acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva incluyendo los métodos anticonceptivos estan

favoreciendo que esto persista.

Los adolescentes estan iniciando su vida sexual en condiciones de riesgo tanto para un
embarazo no planificado como para infecciones de trasmision sexual. Las edades
promedio del inicio de la vida sexual de los adolescentes dependen de la zona, en
promedio generales los hombres inician mas temprano a los 14 y15 afios y las mujeres a
los 16°.



1.2. Trabajos previos

1.2.1. Nivel internacional

Tubon N y Ubilla C (2017). Ecuador, en su tesis denominado “Factores asociados al
embarazo precoz en usuarias que asisten a la consulta externa en un hospital de
Guayaquil (Ecuador)”, tuvo como conclusiéon: En las adolescentes estudiadas, socio
demograficamente se determin6 en primer lugar, que el embarazo precoz se presenta en
el 51% de los casos, en adolescentes que tienen entre 14 y 15 afios de edad, con respecto
al nivel de instruccion el 73% tuvo que dejar los estudios secundarios por los que
cursaban, la totalidad de las mismas tienen procedencia urbana (marginal) y ademas
afirman vivir dentro de un nucleo familiar disfuncional y finalmente el 95% se
identifico con alguna creencia religiosa, pero los valores y principios no evitan la
aparicion de un embarazo en las adolescentes. El factor economico en el 58% de los
casos tiene importancia, ya que los mismos son hogares con nivel bajo, encontrando
como solucién al mencionado problema, el inicio de un compromiso, con la idea de que
la responsabilidad econdmica de la nueva familia sea compartida junto a su pareja o
padre de su hijo. Para finalizar el factor psicologico de las adolescentes, la soledad
previo a la gestacion, constituye el 96% de los casos, la motivacion principal fue la
busqueda de consuelo; favoreciendo la escena propicia para que se desarrolle un

embarazo precoz”.

Ortiz M (2016). Guatemala, en su tesis denominado “Conductas de riesgo Yy factores
psicosociales en madres adolescentes. San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango,
Guatemala, julio 2016 (Guatemala)”, tuvo como conclusion: Las conductas de riesgo
mas frecuentes fueron: Realizar esfuerzos excesivos, control prenatal inadecuado, partos
no institucionales. Mas de la mitad de las adolescentes tuvo un control prenatal
inadecuado. EI 98% de las adolescentes ya no estudia. EI 78% de las adolescentes no
plane6 su embarazo. Hasta una cuarta parte de las adolescentes son pequefias

multiparas®.

Reyes P (2016). Ecuador, en su tesis denominada “Factores de riesgo obstétrico en
embarazadas que acuden al hospital Delfina Torres de Esmeraldas (Ecuador)”, tuvo

como conclusién: Los principales factores que pueden ocasionar complicaciones en la
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salud de la madre o el feto son las infecciones vaginales 35% y las IVU 27% causantes
del mayor porcentaje de abortos y amenazas de partos prematuros, aunque también se
presentaron otros en minimos porcentajes como ningun nivel de escolaridad (16%) y
por el contrario, el lugar de residencia no resulté ser un factor determinante porque los
resultados fueron similares en la zona rural y la urbana. Las complicaciones que se
presentan con mas frecuencia fueron amenazas de partos prematuros en un (27%),
seguido de preeclampsia con un (16%) afectando con mayor frecuencia en la salud de
las gestantes adolecentes. Los principales antecedentes obstétricos que se encontraron
durante el desarrollo de esta investigacion fueron las adolescentes embarazadas (42%)
con edades de 12 a 16 arfios, abortos (25%), las primigestas (42%) y las infecciones

vaginales con (35%)°.

Ochoa C, Moncada J y Vasquez D (2015) Colombia, en su tesis denominada “Factores
bioldgicos, socioeconomicos y culturales asociados con el embarazo en adolescentes,
Medellin (Colombia)”, tuvo como conclusion: El embarazo en menores de 15 afios
corresponden a una situacion en extrema complejidad, puesto que es un embarazo en la
nifiez, en un mundo donde la fecundidad ha tenido un franco descenso y en el cual su
existencia se presenta con las caracteristicas de inequidad entre los seres humanos.
Ademas es un fenomeno social de tal seriedad que es inaceptable por definicion. El
impacto en morbilidad y mortalidad de estas madres nifias es muy alto. Constituyen un
grupo de alto riesgo obstétrico y perinatal por definicion. No es necesario buscar
patologias agregadas u otras condiciones puesto que un embarazo en una nifia de 15 a

19 afios es una situacion de alta gravedad’.

Rionaula M, Romero k y Zari S (2014) Ecuador, en su tesis denominado ‘“Prevalencia y
factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes que acuden a consulta externa
del hospital basico Limon Indanza, 2013 (Ecuador)”, tuvo como conclusion: se
determiné que los factores: Inicio de la vida sexual activa precoz, abuso sexual,
consumo de alcohol y tabaquismo representan un riesgo significativo de tener un
embarazo precoz, mientras que la menarquia, el estado civil y el nivel de instruccion no
constituyeron factores de riesgo de embarazo en la adolescencia. La edad promedio de
las embarazadas adolescentes en la poblacion de estudio fue de 16,9 + 1,4 afios de edad
con una mayor frecuencia de 16 afios, la edad minima fue de 13 afios y la maxima de 19
afios®.
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Hernandez M (2013) Colombia, en su tesis denominada “Prevalencia de embarazo en
adolescentes escolarizados y sus factores predisponentes: Cartagena 2012-2013
(Colombia)”, tuvo como conclusion: La prevalencia de las adolescentes escolarizadas
de la ciudad de Cartagena fue de 7%, es decir 44 adolescentes estan o han vivido una
situaciéon de embarazo, menor al compararla con la prevalencia Nacional de estudiantes
escolarizados, y a la reportada para el departamento de

Bolivar y la Region Caribe; sin embargo continua siendo una problemética de salud
publica porque aumenta la morbilidad y mortalidad del binomio madre-hijo, causando

un deterioro social y econémico en los adolescentes, la familia y la sociedad®.

Arana C, Martinez R y Rosales C (2013) Argentina, en su tesis denominada “Factores
que predisponen los embarazos en las adolescentes (Argentina)”, tuvo como conclusion:
Los embarazos adolescentes se dan por falta de informacion y comunicacion, ya sea por
parte de los padres con los adolescentes y de parte de la institucion educativa, ademas
hay mucha falta de informacién segura y distorsionada por parte de amigos y entorno
social de los jovenes. Se destaca la necesidad de implementar la capacitacion en los
profesionales de enfermeria, asistentes sociales y otros, crear coordinacion entre los
circulos de interés, volcada a la educacion familiar, escuelas, clubes, instituciones
religiosas donde pertenecen las adolescentes y utilizarlos como elemento esencial para
la prevencién del embarazo en la adolescente y evitar asi las secuelas que pueden

constituir enfermedades incapacitantes para la madre y el nifio™.
1.2.2.  Nivel Nacional

Huaman k (2017) Lima, en su tesis denominada “Factores de riesgo asociados a la
reincidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el hospital de ventanilla—callao
en el ano 2015 (Lima)”, tuvo como conclusion: Los factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes fueron la
edad materna de 14 a 15 afios y el no tener ocupacion. Los factores de riesgo gineco-
obstétricos asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes fueron el inicio de
las relaciones sexuales entre los 13 a 14 afios y tener de dos a mas parejas sexuales. Los
factores de riesgo sociales asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes

fueron la falta de apoyo econdmico de la pareja y no vivir con los padres*.
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Rodriguez A y Sucfio C (2016) Huancayo, en su tesis denominada ‘“Factores que
influyen en el embarazo en adolescentes en el centro de salud Pedro Sanchez Meza
Chupaca de enero a marzo 2016 (Huancayo)”, tuvo como conclusion: Los factores
sociodemografico son factores de riesgo predisponentes, entre ellos se encontraron la
ocupacion y el estado civil en el momento del embarazo de la adolescente. Con respecto
al factor familiar el factor de riesgo es el tipo de Familia monoparental con un
porcentaje de 57%, y la persona con quien vivia antes del embarazo también es un
factor que se asocia. Con respecto a los factores sexuales y reproductivos un 67% de
adolescentes que ya iniciaron su primera relacion sexual en las edades de 15 a 19 afios.
El no uso métodos anticonceptivos también es considerado como un factor que se asocia

al embarazo en adolescentes™?.

Luyo D (2017) Huanuco, en su tesis denominado “Factores individuales, familiares y
sociales asociados al embarazo en adolescentes en el centro de salud Carlos Showing
Ferrari 2014-2015 (Huénuco)”, tuvo como conclusion: Si bien uno de los factores
individuales asociados al embarazo en adolescente es la baja autoestima se debe trabajar
con adolescentes elaborando un “Proyecto de vida”, asi tendrdn ellas una meta fija para
trabajar en él, convencidas que pueden lograrlo. Ademas se debe trabajar con un
proyecto de vida y autoestima con la adolescente, se debe trabajar con la familia,
quienes al participar crea lazos afectivos para mejorar el vinculo familiar, de no ser asi
poder identificar los riesgos en los que vive cada adolescente: alcohol, violencia,
hacinamiento, etc. Establecer en este Consultorio orientacion y consejeria sobre
maternidad sin riesgos a las adolescentes embarazadas, deteccion de las infecciones de
transmision sexual, atencion de los casos de violencia basada en género y abuso sexual,
y un adecuado programa de anticoncepcidn para la adolescente, con acceso a todos los

métodos, incluyendo la anticoncepcion oral de emergencia®™.

Herrera R y Rojas A (2016) Juliaca, en su tesis denominada “Factores asociados a
embarazos en adolescentes en el hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 2016
(Juliaca)”, tuvo como conclusion: Los factores personales de la adolescente edad de 17
a 19 afios 79%, ausencia de proyecto de vida 47%, educacién sexual brindada por
docentes 34% vy paternidad responsable informada por ninguno 51% se asocian con la

etapa de la adolescencia de mayor ocurrencia de embarazos. Los factores
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socioculturales de la adolescente grado de instruccion secundaria incompleta 44%,
estado civil conviviente 59%, ocupacion ama de casa 66%, integracion familiar vive con
la pareja 55%, consumo de bebidas alcohdlicas 62% y medios de comunicacion

televisivos 51% con la etapa de la adolescencia de mayor ocurrencia de embarazos™.

Cruzalegui G (2016) Chimbote, en su tesis denominado “Factores sociales, econdmicos
y culturales y su relacién con la adolescente embarazada que acude al puesto de salud
Garatea, Nuevo Chimbote 2015 (Chimbote), tuvo como conclusion: En los factores
sociales la adolescente embarazada tanto en la edad de 14 a 16 afios como en la de 17 a
19 afios, la mayoria son de estado civil solteras y la minoria son casadas, con
significacion estadistica p<0,05, la mayoria tiene educacion secundaria y proceden de
familias desintegradas, sin significancia estadistica p>0,05. En los factores econémicos
de la adolescente embarazada tanto en la edad de 14 a 16 afios como en la de 17 a 19
afios de edad, el mayor porcentaje recibe de ingreso familiar 750.00 soles, con
significancia estadistica p<0,05 y son de ocupacion ama de casa, y la minoria
estudiantes sin significancia estadistica p>0,05. - En factores culturales de la
adolescente embarazada tanto de 14 a 16 afios como en la edad de 17 a 19 afios de edad
la mayoria son de procedencia urbana, religion catélica, no conocen sobre salud sexual
y reproductiva, usan metodo anticonceptivo preservativos, sin significancia estadistica
p>0,05, la mayoria inicia las relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad, la

minoria entre los 17 a 19 afios de edad con significancia estadistica p<0,05™.

Rodriguez A, Ruiz D y Soplin R (2014) lquitos, en su tesis denominado “Factores de
riesgo y nivel de conocimiento sobre embarazo en adolescentes gestantes, puesto de
salud I-2 Masusa Punchana,2014 (Iquitos<)”, tuvo como conclusion: Referente al inicio
de la actividad sexual, el promedio de edad fue de 14 afios, el 75.0% (72) tuvo inicio
intermedio con un rango de 14 a 17 y el 15.6% (15) manifestaron inicio temprano con
un rango de 10 a 13 afios. Se observo también que en el 88.5% (85) de los adolescentes
la presion del grupo estd ausente y en el 11.5% (11) de ellos existi6 presencia o
influencia del grupo en sus actos. El 42.7% (41) de los adolescentes convive con ambos
padres, mientras que el 32.3% (31) no convive con ninguno de ellos. En cuanto al
antecedente familiar, el 56.3% (54) presentd antecedente familiar de embarazo

adolescente y el 43.7% (42) manifestd que en su familia no existe antecedente de
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embarazo adolescente. Con respecto a la relacion familiar, el 56.3% (54) presentan una
familia disfuncional, mientras que el 43.7% (42) tienen buena funcién familiar'®.

Quispe P y Ramos R (2013) Arequipa, en su tesis denominado “Factores de riesgo en
complicaciones de embarazo, parto o puerperio de adolescentes, servicio de obstetricia,
hospital regional Honorio Delgado-Arequipa, 2013 (Arequipa)”, tuvo como conclusion:
Las caracteristicas generales de la poblacion de estudio fueron: el 73.17% tuvieron
edades entre 15 y 19 afos, el estado civil predominante fue conviviente (65.85%), el
grado de instruccion con mayor frecuencia fue secundaria (84.15%) y la mayoria de
adolescentes son amas de casa (48.78%). Los factores de riesgo personales identificados
fueron: hospitalizaciones durante el embarazo, no informacion sobre signos de alarma
en el embarazo, tener edades entre 10 y 14 afos y realizar esfuerzo fisico durante el
embarazo. Los factores de riesgo familiares identificados fueron: no planificacion del
embarazo, actitud de la familia de enojo y no aceptacion del embarazo, percepcion de la
relacion con la pareja como regular y percepcion de la relacién con los hermano como

mala. No se identificaron factores de riesgo sociales'’.

1.2.3.  Nivel Regional

Sam D y Zatta J (2015) Lambayeque, en su tesis denominado “Factores de riesgo del
parto pretérmino en gestantes adolescentes en el hospital regional docente Las Mercedes
Chiclayo durante el 2014 (Lambayeque)”, tuvo como conclusion: Los antecedentes
obstétricos asociados con parto pretérmino fueron: el tener mas de una pareja sexual, no
control prenatal, antecedente de cesarea y condicion de multipara (p<0.05). Las
patologias mas frecuentes asociadas al parto pretérmino fueron: Ruptura prematura de
membrana (32.3%), Preeclampsia (28.0%) e Infeccion del tracto urinario (18.3),
mientras que las patologias mas frecuentes en el parto a término fueron Preeclampsia
(32.3%), Infeccion del tracto urinario (15.7%) y Ruptura prematura de membrana
(10.7%) 8.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Teoria de Ramona Mercer “Adopcion del Rol Maternal”

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre y las
variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afio después
del nacimiento del hijo.Convertirse en madre hace referencia a las percepciones de la
mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al hijo. Al establecer su
competencia, la madre anticipa el comportamiento del hijo, sabiendo cémo, qué, cuando
y por qué se hace algo para o con él con el fin de obtener el bienestar del hijo. El
cuidado de enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre situaciones
que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso, para plantear
acciones que favorezcan la adopcion del rol materno. Las variables del modelo de
Mercer se situan dentro de tres circulos concentricos los cuales interrelacionan entre si.
Los conceptos principales de la teoria de adopcién del rol materno que apoyaron el
modelo propuesto se encuentran dentro del microsistema y son: caracteristicas maternas
(sensibilidad a las sefiales, actitudes respecto a la crianza, estado de salud),
caracteristicas del hijo (temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol), y

resultado en el nifio (salud).

Proceso interactivo y de desarrollo que se produce desde la concepcion hasta el primer
afio de vida del hijo donde la madre crea un vinculo con este, aprende las tareas del rol,

presta cuidados, expresa placer y gratificacion con su nuevo rol.

Mercer define competencia en el rol, como la capacidad de la mujer para proporcionar
atencién experta y sensible sabiendo como, qué, cuando, y por qué hace algo por su
hijo, fomentando el desarrollo y bienestar del nifio. Las practicas de alimentacion se
definen como apropiadas cuando la madre tiene la capacidad de responder a las sefiales
de hambre y saciedad en base al desarrollo fisico y emocional del lactante promoviendo
una ingesta autorregulada. Estas practicas estan determinadas al qué, cuanto y como se
alimenta en relacion a la lactancia materna y a la alimentacion complementaria. Poco se
han explorado con los criterios anteriores la mayoria hace referencia solo al que esta

consumiendo.
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El Resultado en el nifio se define como la ausencia o presencia de enfermedades que
pueden provocar la separacion de la madre y el hijo e interferir en la adopcién del rol

materno.

La primer infancia es una de las etapas mas importantes del desarrollo humano, donde
el individuo a través de la madre adquiere las herramientas necesarias para convertirse
en un ser autonomo independiente y saludable, sin embargo la falla materna en los
cuidados, podria propiciar que el hijo no alcance el pleno desarrollo fisico, mental y
social. Estos nifios generalmente tienden a remplazar el afecto materno con sensaciones
placenteras como comer sin la presencia de hambre, asi como no tener autorregulacién
en la saciedad. Los supuestos de la teoria de adopcion del rol materno de Mercer se
describen a continuacion: un rol materno estable es adquirido en la socializacién a lo
largo del tiempo y este determina como la madre define y percibe los hechos sobre las
respuestas de sus hijos junto con su situacion vital a la cual debe responder, un rol
materno estable es influenciado por las caracteristicas innatas de su personalidad como
su temperamento, percepcion de sus emociones, ademas de su nivel de desarrollo, el
hijo refleja la competencia de la madre a través de su crecimiento y desarrollo, el hijo

recibe la influencia del desempefio del rol e influye a su vez en dicho desempefio™.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los principales factores de riesgo que se asocian en el embarazo en

adolescentes en el centro de salud EI Bosque del distrito La Victoria 2018?

1.5.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

En el Centro de salud EI Bosque La Victoria se ha analizado que hay un incremento de
adolescentes Embarazadas, los cuales al ser encuestados manifestaron que no tenian
una buena educacién sexual acerca de los Factores de riesgo mencionados en las

encuestas.

El embarazo en la adolescencia se ha convertido hoy en dia en un problema social y de
salud publica en todo el mundo, en el cual las estadisticas revelan que son cada dia méas
los adolescentes que experimentan su vida sexual de manera irresponsable en distintos

paises, y en otros casos mas extremos son productos de violaciones. Los centros de
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salud atienden a diario a madres adolescentes y las cifras siguen aumentando con el
pasar de los afios. La falta de informacidn y de orientacion sobre temas de salud sexual
y el bajo uso de métodos anticonceptivos influye en las tasas de embarazo no deseado

en estos jovenes.

Estos embarazos entre jovenes adolescentes truncan la vida de los mismos, obligandoles
a enfrentar una maternidad para la cual aun no estan preparadas fisica ni
psicolégicamente, poniendo en riesgo la salud de la madre gestante como del bebe por
nacer. Muchas de las causas para que estos adolescentes inicien su vida sexual y en
consecuencia salgan embarazadas, radican en que viven con niveles de escolaridad
bajos, economia deficiente y rechazo social. La falta de informacion por parte de las
familias, escuela y del estado motiva a que estos jovenes inicien su vida sexual de
manera desinformada sin medir las consecuencias a tal punto de poder contraer
enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados o abortos.

Esta investigacion se justifico debido a que tiene como fin identificar los principales
factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia en el centro de salud El
Bosque del distrito de La Victoria. La importancia de esta investigacion, en el &mbito de
la enfermeria es para identificar aquellos factores que predisponen los embarazos en
adolescentes y difundirlos en las diversas instituciones y ademas proponer estrategias de
prevencion y acciones para eliminar o mitigar este problema social, por otro lado, esta
en nuestras manos como futuros profesionales de la carrera de enfermeria el brindar
herramientas que propongan planes de intervencién preventivos, de tal manera que se
obtenga un impacto social y econémico para nuestras comunidades, asi como, en la

salud de los adolescentes.

finalmente, permitira hacer comprender a los padre de familia, que la tecnologia, la
cultura, la television, cine y revistas actualmente transmiten mensajes obscenas y
muchas veces hacen ver que las relaciones sexuales es algo normal y se puede practicar
sin responsabilidad alguna, de tal manera que sean los mismos padres de familia
quienes brinden la informacién adecuada sobre temas como la adolescencia, relaciones

sexuales entre jovenes haci como los valores que estos deben inculcar en sus hijos.
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1.6. HIPOTESIS

HO: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el inicio de relaciones
sexuales en adolescentes en el centro de salud El Bosque La Victoria — 2018.
H1: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el inicio de relaciones

sexuales en adolescentes en el centro de salud El Bosque La Victoria — 2018.

1.7. OBJETIVOS

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los principales factores de riesgo asociados al embarazo adolescente
en las gestantes que acuden al centro de salud EI Bosque, La Victoria en el afio
2018.

1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si los factores personales en la adolescencia influyen en la
ocurrencia de embarazos en el centro de salud EI Bosque.

e Reconocer los principales factores socioculturales influyen en la ocurrencia de
embarazos en adolescentes en el centro de salud EI Bosque.

e Correlacionar los principales factores que determinan la ocurrencia de

embarazos en adolescentes en el centro de salud EI Bosque.
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1.8. Marco Teorico
Embarazos en adolescentes
Aquel que ocurre en mujeres de diecinueve afios 0 menos-8 es uno de los hechos mas
frecuentes en nuestra sociedad; son experiencias dificiles que afectan la salud integral
tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si;
actualmente es considerado un problema de salud publica debido al creciente aumento.
Ademas, porque, como ya se expresd, estdn mas expuestos los sectores mas vulnerables

de la sociedad®.

La adolescencia es una etapa importante del ciclo vital de las personas. En ella, ocurren
grandes cambios bioldgicos y psicoldgicos debidos a la maduracion sexual y a la
busqueda de la identidad. Estos cambios se asocian, frecuentemente, a una mayor
vulnerabilidad, exposicion a situaciones de riesgo y sus consecuencias que impactan en
la salud integral®.

Embarazo

Es de los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer —
es para la mayoria de las mujeres un periodo de gran felicidad?.

El embarazo es el periodo comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto,
que en términos generales dura aproximadamente 280 dias, diez meses lunares (ciclos
de 28 dias), nueve meses solares (de 30 dias) o cuarenta semanas®.

El embarazo consta por tres trimestres

Primer Trimestre de Embarazo (Semanas 0-13) El embarazo comienza con la union del
espermatozoide y del évulo en la trompa de Falopio, formando el zigoto. Este se divide
en dos células exactas, que a su vez se siguen dividiendo para formar el blastocisto, el
cual se va desplazando por la trompa hasta llegar al Gtero, en cuya pared anida
Firmemente, recibiendo nutricion de la sangre materna. Pasados unos dias tras la
implantacion, el test de embarazo sera positivo.

La quinta semana de gestacién marca el inicio del periodo embrionario, en el que se
desarrollan los principales sistemas y estructuras. Es en esta etapa cuando tiene mayor
riesgo de sufrir dafios, debidos a factores capaces de causar defectos congénitos.
Alrededor de la semana sexta comienza a latir el corazén, aunque sélo sea perceptible

por ecografia.
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Al finalizar la décima semana aproximadamente, el embrion ya ha adquirido su forma
béasica, con lo que hablaremos del periodo fetal, que es la etapa del desarrollo hasta el

nacimiento.

Al final del primer trimestre, mide unos 7 cm. de largo y pesa alrededor de 23 gr.
Segundo Trimestre de Embarazo (Semanas 14-26) Entre las semanas 19 y 24, puede
usted empezar a sentir los primeros movimientos, ya que el feto estd mas activo, se
mueve y flota dentro del Utero. La percepcidén de éstos varia de una mujer a otra,
dependiendo de

muchos factores. En el primer embarazo generalmente se sienten mas tarde que cuando

ya se ha sido madre alguna vez.

Entre las semanas 19 y 21 empieza a oir y responde a ruidos fuertes, o a la presion sobre

el abdomen materno.

En la semana 22 su cuerpo esta cubierto de lanugo, una fina pelusilla que se encarga de
que su piel no se reblandezca con el liquido amnidtico.

Al final del segundo trimestre ya se han formado todos los 6rganos esenciales, aunque
son aun inmaduros, y puede tragar. Mide alrededor de 35 cm., y pesa aproximadamente
800 gr.

Tercer Trimestre de Embarazo (Semanas 27-40-42) A principios del tercer trimestre
comienza a reconocer sonidos, y tiene hipo de vez en cuando, que podra percibir como

movimientos abdominales similares a latidos.

Entre las semanas 27 y 30, sus parpados se pueden abrir y cerrar.

En la semana 33 ya estd en posicion para el parto, generalmente con su cabeza
descansando sobre el cuello uterino. Los huesos se endurecen, la piel se vuelve més
gruesa, y a partir de la 36 semana sus pulmones estan preparados para respirar fuera del

Gtero sin ayuda.

En este trimestre crece rapidamente, y su piel no esta tan arrugada a medida que va
acumulando grasa debajo de ella. En las Gltimas semanas desaparece el lanugo excepto

en los hombros y los brazos y el cabello de la cabeza se vuelve méas grueso y denso.
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Al final del trimestre alcanza su peso final, que suele oscilar entre los 2.500 y los 4.000
gr., y mide alrededor de 50 cm®.
Adolescencia

La adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una
de las etapas de transicién mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por
diversos procesos biolégicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a

la adolescencia®.

La adolescencia esta comprendida por 2 etapas:

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios), tomada en un sentido amplio,
podria considerarse como adolescencia temprana el periodo que se extiende entre los 10
y los 14 afios. Es en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los
cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion del
crecimiento, seguido por el desarrollo de los Organos sexuales y las caracteristicas
sexuales secundarias. Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden
ser motivo de ansiedad, asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan
sufriendo la transformacion.

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos evidentes, son
igualmente, profundos. Una reciente investigacion neurocientifica muestra que, en estos
afios de la adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito desarrollo eléctrico
y fisioldgico. EI namero de células cerebrales pueden casi llegar a duplicarse en el curso
de un afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las

repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental.

El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias —que entran en la pubertad unos 12

a 18 meses antes que los varones— se refleja en tendencias semejantes en el desarrollo

22



del cerebro. El l6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la
toma de decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana. Debido a
que este desarrollo comienza mas tarde y toma mas tiempo en los varones, la tendencia
de éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera acritica dura mucho mas
tiempo que en las nifias. Este fendmeno contribuye a la percepcion generalizada de que

las nifias maduran mucho antes que los varones.

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones cobran mayor
conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden ajustar su conducta o
apariencia a las normas que se observan. Pueden resultar victimas de actos de
intimidacién o acoso, o participar en ellos, y también sentirse confundidos acerca de su

propia identidad personal y sexual.

La adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias cuenten con un
espacio claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformacion cognitiva,
emocional, sexual y psicoldgica, libres de la carga que supone la realizacion de
funciones propias de adultos y con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar,
la escuela y la comunidad. Dados los tabues sociales que con frecuencia rodean la
pubertad, es de particular importancia darles a los adolescentes en esta etapa toda a
informacion que necesitan para protegerse del VIH, de otras infecciones de transmision
sexual, del embarazo precoz y de la violencia y explotacién sexuales. Para muchos
nifios, esos conocimientos llegan demasiado tarde, si es que llegan, cuando ya han

afectado el curso de sus vidas y han arruinado su desarrollo y su bienestar.

Y la adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios), la cual abarca la parte posterior de la
segunda década de la vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para
entonces, ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque
el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro también continda desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes
al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que los
adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias
opiniones. La temeridad —un rasgo comdn de la temprana y mediana adolescencia,

cuando
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los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”— declina durante la
adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar riesgos y
tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la experimentacion
con drogas y alcohol frecuentemente se adquieren en esta temprana fase temeraria para
prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta.

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los varones de
sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresion; y a menudo la
discriminacion y el abuso basados en el género magnifican estos riesgos. Las
muchachas tienen una particular propensién a padecer trastornos alimentarios, tales
como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de profundas
ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales vy

mediaticos de la belleza femenina.

No obstante, estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de oportunidades,
idealismo y promesas. Es durante estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo
del trabajo o de la educacion superior, establecen su propia identidad y cosmovision y

comienzan a participar activamente en la configuracién del mundo que les rodea®.

Consecuencias del embarazo adolescente

Consecuencias biologicas Ademas de las complicaciones ya mencionadas
anteriormente, es importante hacer notar que muchos de los embarazos en las
adolescentes pueden llevar a la joven a practicarse un aborto y los riesgos que implica
éste para las chicas pueden ser considerables, principalmente cuando se realiza en forma
ilegal y en condiciones médicas inadecuadas, situacion que es muy frecuente. Las
complicaciones generalmente incluyen: hemorragias, septicemia, anemia, laceraciones
vaginales, abscesos pélvicos, perforaciones del Utero y esterilidad secundaria, entre

otras:

Aparte de las consecuencias bioldgicas existen otros elementos que se ven afectados en
un embarazo en adolescente, como, por ejemplo, los aspectos emocionales, sociales y
econdmicos. La noticia del embarazo tiene impacto en la joven, en el padre del bebé,

quién generalmente también es adolescente, en la familia de ambos y en la comunidad
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en donde se encuentran inmersos. La actitud de las adolescentes generalmente depende
de la etapa de la adolescencia que estén atravesando, del significado que ese/a hijo/a
tenga para ella, del origen del embarazo y de cudl era su proyecto de vida antes de

embarazarse.
Consecuencias psicosociales

A menor edad también seran menores las posibilidades de aceptar el embarazo y de
criar al nifio, al tener la obligacién de cumplir con el papel de madre a edades
tempranas. Una adolescente no transita a la adultez por el simple hecho de estar
embarazada, ella seguira siendo una adolescente que tendra que hacerse cargo de un
hijo. Las jovenes de 10 a 13 afios suelen tener grandes temores frente al dolor y a los
procedimientos invasivos y generalmente el parto es muy dificil debido a que pierden el
control con facilidad. En estos casos, lo ideal es que sean atendidas por personal
profesional sensitivo y capacitado para esta labor, que pueda acompafarlas y
contenerlas y que les expliqgue de manera clara y concreta todo el proceso por el que

estan pasando, para reducir el estres de la embarazada.

Las adolescentes de 14 a 16 afios pueden adoptar una actitud de omnipotencia y
manifestar que no le temen a nada. Generalmente en este grupo de edad, las chicas estan
mas preocupadas por los cambios que estd sufriendo su cuerpo y por el interés que
despiertan a su alrededor con su embarazo, que por lo que les puede pasar. Es comun
que exhiban sus vientres y es clasico que manifiesten ja mi no me va a pasar!,
condiciones todas que dificultan su preparacion para la maternidad, tomando la crianza
inmediata como un juego. Sin embargo, los problemas aparecen después, cuando tienen
que hacerse cargo del nifio todo el tiempo y abandonar su estilo de vida anterior al
embarazo. En estos casos, al igual que en el anterior, el soporte familiar con el que
cuenten, asi como el trabajo de los equipos de salud que las acompafien fungiran, si son

positivos, como factores protectores.

En el ambito social, el embarazo en adolescentes y los problemas asociados a él
presentan tipologias distintas segun el sector social en el que se manifiesten. En el nivel
rural generalmente conduce a uniones tempranas y los problemas que se presentan
generalmente son de orden bilégico, como desnutricién y un malo o nulo control
prenatal o de deficiente calidad y problemas econdmicos. En el nivel suburbano las

consecuencias son desercion escolar, econdmicos, uniones conyugales inestables que
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presentan frecuentemente violencia intrafamiliar, abortos provocados, mala atencion del
embarazo y del parto. A nivel urbano popular, el embarazo en una adolescente es
considerado como un evento inesperado que restringe las ambiciones de progreso
familiar. En el nivel medio-medio y medio-alto, la problemética que el embarazo en
adolescentes presenta esta mediada principalmente por las aspiraciones que tienen los
jefes de familia de este nivel a lograr que sus hijos terminen la universidad, asi como el
hecho de que la dependencia de los jovenes se prolonga hasta muy avanzada la tercera
década de la vida. Por lo tanto, cuando éste ocurre, tiene un significado de accidente y
generalmente termina en abortos inducidos, algunas veces sin claro consentimiento de la
adolescente 0 en uniones tempranas no siempre satisfactorias para la joven pareja, a

costa de prolongar la dependencia de su familia.

En la mayoria de los casos, independientemente del nivel social del que proceda la
adolescente embarazada, la asistencia al control prenatal se inicia cuando la situacion
del entorno familiar empieza a estabilizarse, lo que generalmente ocurre de la mitad del
embarazo hacia adelante. ElI que la adolescente reciba tardiamente una adecuada
atencién médica, es un factor que agrava aun mas, la condicion de riesgo durante la

gestacion, la cual en si misma ya se encuentra comprometida.

Por otro lado, a nivel individual, para la adolescente el embarazo puede significar
varias cosas: comprobar su fertilidad; considerar a ese hijo como algo que le pertenece,
que la va querer y a quien va a querer como ella misma no fue querida; como una salida
a una situacion que ya no tolera, que puede ser un ambiente de abuso de cualquier tipo o
la expresion de una condicion no resuelta, como por ejemplo la muerte de alguno de los
padres o su divorcio o como una salida hacia la vida cuando la adolescente presenta

enfermedades crénicas.

Sea cual fuere la situacion individual o grupo social al que pertenece la joven, un
embarazo en la adolescencia implica repercusiones bioldgicas, sociales, econémicas y
psicoldgicas que clasifican la situacion como de muy alto riesgo. Esto amerita que sea
visualizado desde una perspectiva integral, considerando a la familia, a la sociedad, los

medios de comunicacion, el sector salud y educativo, entre otros?’.

En la adolescencia temprana (10 a 13 afios), al impacto de los cambios que el embarazo
impone, se sumara el que ha experimentado por la aparicién de la pubertad, y la

confusién mental que esto ocasione puede llegar a ser muy intensa. También, por la
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atencion que la adolescente presta en esta etapa a su cuerpo, la posibilidad de
experimentar algun dolor (extracciones sanguineas para anélisis, colposcopia,
episiotomia, cesarea) le produce un intenso temor. Se debe tener en cuenta la
repercusién emocional que sobre el equipo profesional tiene el parto de una adolescente
muy chica, que puede movilizar sentimientos encontrados y generar reacciones
adversas, que no les permita ayudarla. Estd comprobado que la mayoria de los
embarazos que sobrevienen a esta edad son producto del abuso sexual o violaciones, por

lo que la situacion emocional de estas jovenes es, muchas veces, muy dramatica.

En la Adolescencia media (14 a 16 afios) se manifiestan sentimientos de
invulnerabilidad, y la omnipotencia es una de sus caracteristicas principales. Por este
motivo, en muchas oportunidades, no concurren al control prenatal o no realizan los
estudios solicitados. A veces, no manifiestan temor al parto, pero al comienzo de las

contracciones suelen asustarse mucho.

En la Adolescencia tardia, (17 a 19 afios), sobre todo cuando no hay otras opciones por
su condicion social (estudiar, acceder a trabajos donde pueda progresar), el embarazo
suele ser el proyecto de vida, y aunque no lo hayan planificado, es como si lo hubieran

estado esperando®.

Factores de Riesgo

Hoy se habla de factores determinantes y predisponentes que concurren en el problema
del embarazo en adolescentes.
Factores determinantes
> tener relaciones sexuales sin haber adoptado medidas anticonceptivas adecuadas
(por desconocimiento, temor a su uso, dificultad de cualquier tipo para acceder a
ellas, o simplemente negacion a tomar las medidas anticonceptivas por propia y
consciente determinacion)

> violacion.

Factores predisponentes

Estos factores se dividen en personales, familiares y sociales

Factores personales

Estos factores de caracter individual influyen en ambos sexos y son los Siguientes:

> Abandono escolar
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YV V.V V V V V V V VY

Autoestima baja

Falta de confianza en si mismo

Sentimiento de abandono y desesperanza
Problemas emocionales, de personalidad o ambos
Carencia de afecto

Incapacidad para planear un proyecto de vida
Inicio temprano de relaciones sexuales

Consumo de sustancias toxicas que causan adiccion
Desinterés para asumir actitudes de prevencion

Necesidad de afirmar su identidad de género

Factores familiares

Los factores familiares predisponentes inciden en ambos sexos.

>

Y VvV

YV V V

>

Familia disfuncional: ausencia de figura paterna estable y modelos promiscuos
de conducta.

Hacinamiento y promiscuidad.

Formas de vida familiar.

Crisis existencial del grupo familiar por problemas emocionales, econémicos y
sociales.

Enfermos cronicos en la familia.

Madre con antecedente de embarazo adolescente.

Antecedente de una hermana adolescente embarazada.

Normas en el comportamiento y actitudes sexuales de los adultos.

Factores sociales

Esto también incide en ambos sexos.

YV V V V V V V V V

Abandono escolar

Mal o inadecuado uso del tiempo libre.

Nuevas formas de —vidal propiciadas por la subcultura juvenil.
Cambios sociales que dificulten la incorporacion laboral.
Ingreso temprano a la fuerza laboral.

Cambios sociales en el concepto de estatus de la mujer.
Condiciones socioeconémicas desfavorables a la familia.
Marginacién social.

Mayor tolerancia del medio social a la maternidad en la solteria.
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» El machismo, como un valor cultural
> El efecto de los medios de comunicacion masiva, en particular la television, en
el modelado de la conducta sexual (tanto de adolescentes como de adultos) y

transmision de mensajes contradictorios®®.

El embarazo no deseado no so6lo afecta a los padres adolescentes si no que se ve
reflejado en la sobrepoblacidn, nivel académico y nivel econémico de una familia.

Es importante conocer el cambio de roles que enfrentan los padres adolescentes en el
entorno social, porque comienza el temor por cémo se desempefiara el papel de padres,
miedo a la responsabilidad, discriminacion social y a tomar el papel de padres en el que
se considera en muchas culturas que el varon debe sostener la manutencién de la
familia, aunque en general cada vez mas mujeres son las qaue se constituyen en jefas de

familia.

Esta situacion las coloca frente a la necesidad de abandonar sus estudios. Cuando se
presenta el embarazo de adolescentes se abandonan los estudios y esto ocasiona
implicaciones econdmicas como las de contar con menos oportunidades de empleo y un
nivel econdmico mas bajo para la familia y su entorno social, lo que afecta directamente

a cada pais.

Desde el enfoque de la salud se observa que la madre tiende a padecer diversas
complicaciones como: partos prematuros. También se puede presentar estados de
depresion en la madre, etc. En ocasiones existen complicaciones en el embrién como
malformaciones y partos con cesareas, con altas probabilidades de aborto.

Desde un enfoque social, los padres adolescentes tienden a contgraer matrimonios
tempranos o forzados, alcanzan menores niveles de educacion, sin mencionar las

consecuencias de tener hijos no deseados®.

a) Motivos individuales
» Lanecesidad de afirmar la feminidad.
» Comprobar la fertilidad de la cual muchas mujeres dudan.
» Conducta de franca oposicion y rebeldia, cumpliendo de esta manera fuertes

deseos de venganza hacia los padres a quienes se los vive como represores.
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YV V. V V V

El hijo es la forma méagica de salir de la adolescencia y entrar al mundo adulto
con algo propio.

Garantizar la union de la pareja.

Necesidad de ejercer el poder en el ambito familiar.

Identificar al embarazo como proyecto de vida.

Embarazo adolescente

Imperativo psicoldgico de trascender cuando, por ejemplo, por razones médicas

hay contraindicacion de embarazo.

b) Motivos psico-sociales

>

YV V.V V V V V V V

Alteraciones en el funcionamiento intrafamiliar: confusion de roles, maltrato,
abandono afectivo, consumo de sustancias entre los adultos, cualquier forma de
violencia.

Tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola.

Bajo nivel educativo, ausencia de interés en general.

Migraciones recientes con pérdida de vinculos familiares.

Falta de informacion o informacion distorsionada.

Controversia entre su sistema de valores y el de sus padres.

Pobreza.

Escasa o nula accesibilidad al sistema de salud.

Una forma de acceder a subsidios econdémicos.

Banalizacion de la sexualidad - Aumento del consumo de alcohol y o drogas,

que facilitan las relaciones sexuales sin proteccion.

c¢) Motivos bioldgicos

>
>

Menarca temprana con iniciacién precoz de relaciones sexuales.

Relaciones sexuales sin proteccion adecuada.

» Abuso sexual.

> Violacion®.

Factores de riesgo individuales para embarazo precoz: menarquia precoz, bajo nivel de

aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y

tabues que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion

familiar.
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Factores de riesgo familiares para embarazo precoz: disfuncion familiar, antecedentes
de madre o hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y

baja escolaridad de los padres.

Factores de riesgo sociales para embarazo precoz: bajo nivel socioecondmico,
hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area
rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad,
marginacion social y predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales

de los adolescentes®
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1.3.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
ADOLESCENCIA: La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos
fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En
cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico
(estimulacién y funcionamiento de los érganos por hormonas, femeninas y masculinas),
cambios estructurales anatomicos y modificacion en el perfil psicolégico y de la
personalidad; Sin embargo, la condicién de la adolescencia no es uniforme y varia de
acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.

ANTICONCEPTIVO: El método anticonceptivo es la proteccion necesaria contra los
embarazos no deseados y las enfermedades de transmision sexual, al momento de tener

relaciones sexuales.

ANTECEDENTE FAMILIAR DE EMBARAZO ADOLESCENTE: Cuando la

adolescente tiene antecedentes de embarazo precoz en madre, hermana, abuela, tias, etc.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES: Segun Mufioz Martinez y zamarrefio Nerey el
embarazo en adolescentes es aquella gestacion que tiene lugar durante la etapa de la
adolescencia, o lo que es igual, aquélla que ocurre en mujeres desde la menarquia hasta

los 19 arios de edad, con independencia de la edad ginecologica.

FACTORES DE RIESGO: Definida como aquellas caracteristicas o circunstancias
detectables en individuos o en grupos, asociados con una probabilidad aumentada de

experimentar dafio a la salud.

RELACION FAMILIAR: Se define a la relacion interpersonal entre todos los
miembros de la familia y la adolescente embarazada en estudio donde se tiene en cuenta
el equilibrio o funcionalidad familiar mediante la aplicacion del test de APGAR

familiar.

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA: Molina luengo y Toledo indican que la

sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa en tres areas; genital o bioldgica, que
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expresa en los aspectos fisiologicos; area erética, relacionada con la busqueda de placer;
y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores o normas aceptadas.
1.8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion es de suma importancia en la actualidad, debido al incremento de
embarazos en adolescentes y porque se considerada un problema social, cultural,
econodmico Yy de salud. Por tal motivo, se hace necesario identificar aquellos factores de
riesgo que se asocian al embarazo en adolescentes; no se puede ocultar que en Perq,
especialmente en las regionales donde la pobreza es grande se observa el aumento

progresivo de embarazos a temprana edad.

Por tal motivo, este trabajo realizado en el centro de salud El Bosque gana gran
relevancia ya que va a permitir contribuir a orientar las intervenciones en salud, vale
mencionar que estos centros de salud a nivel local, los municipios no le han dado la
debida importancia y ademés el disefio de propuestas educativas dirigidas a estos

adolescentes es escasa o deficiente.

1. METODO

2.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

2.1.1.  TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es cuantitativa aportan valores numeéricos de encuestas, experimentos,
entrevistas con respuestas concretas para realizar estudios estadisticos y ver como se

comportan sus variables. Muy aplicado en el muestreo.

2.1.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es No Experimental — transversal. Se considera no
experimental - transversal y de campo puesto que durante la misma se observaron las
caracteristicas principales del porque ocurre este problema social (embarazo precoz) tal
y como ocurren naturalmente con la ayuda de cuestionarios realizados de acuerdo a los

objetivos planteados, ademas se basd en la recopilacion, interpretacion y analisis de la
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informacién en un momento dado, asi como datos provenientes de sujetos sometidos a
estudio, mediante graficos estadisticos.
2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACION
2.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL
2.2.1.1. FACTORES DE RIESGO
Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposicion o conducta de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de
riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal infantil, las practicas

sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre,
las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene®.

2.2.1.2. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Embarazo adolescente es un fendmeno multidimensional, motivado por diferentes

causas, afectando la generacion de capacidades y oportunidades de las personas™.

2.2.2.  DEFINICION OPERACIONAL
TECNICA | INSTRUME
DE NTO DE
VRIS | PIME!O | IROIEAD | iNDICE | RECOLEC | RECOLEC
CION DE CION DE
DATOS DATOS
VARIA
BLE
INDEPE 1013
ND'EENT i Edad 14-16
actores 17-19
personales encuesta Cuestionario
0 3
X
E 'éJ Soltera
S Estado civil | Conviviente
Lo Viuda
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Analfabeta

Primaria
Grado de Secundaria
instruccion completa
Secundaria
incompleta
Superior
Estudiante
Ocupacion | Ama de casa
actual Comerciante
Otros
Vive con
ambos
padres
Vive solo
Factores Integracion | con uno de
familiares familiar ellos
Vive con la
pareja
vive sola
Otros
Docentes
Educacién Padres
sexual Amigos
Ninguno
Proyecto de Si encuesta | cuestionario
vida No
Desconozco
Docentes
Paternidad Pad_ res
responsable Amlgos
Ninguno
Factores
sociales Consumo Sj
de bebidas
alcohdlicas No . .
encuesta Cuestionario
Medios de Televisivos
comunicaci Radio
on Internet
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televisiva Otros
Pastillas
Preservativo
Método Inyectables
anticoncept | Dispositivo
ivo intrauterino
Natural
otros
Dependenci Padr_es
pareja
a :
econdémica Trabaja
Otros
VARIAB
LE
DEPEND
IENTE Precoz (10 a
13 afios)
Embarazo Intermedia
Etapa de la
n en : (l4a16 : :
Z [l adolescenci ~ encuesta cuestionario
w = adolescent a anos)
Q& es Tardia (17 a
<9 19 afos)
« {7
m J
S @)
= 0
<

2.3. POBLACION Y MUESTRA

2.3.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 60 adolescentes en estado de gestacion que acuden
al centro de salud EI Bosque, entre en la tapa de adolescente de 10 a 19 afios (precoz,
intermedia y tardia).

2.32. MUESTRA

El tamafio de la muestra se calcul6 aplicando la férmula para poblacion finita:
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N*Zz*p*q
T E2x(N—-1)+Z%2xpx*q

n

Donde:

e n = Muestra que esta sujeto a estudio

e Z?=1.96 (punto critico normal para un nivel de confianza del 95%)
e p=0.5, proporcién de la muestra

e (=0.5 complemento de p

e E?=Nivel de precision

e N =Tamafio de la poblacion accesible
Reemplazando obtenemos:

60 * 1.96% * 0.5 * 0.5

"= 0052+ (60— 1) + 1.96% % 05 # 0.5

n=>52

2.3.3. MUESTREO

Se utiliz6 el muestreo aleatorio simple, en la cual cada individuo es elegido en su
totalidad por casualidad y cada miembro de la poblacion tiene la misma probabilidad de

ser incluidos en la muestra.

2.3.4. INCLUSION

Adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios que asistieron a consulta en el centro de
salud EI Bosque durante el afio 2018.
2.3.5.  EXCLUSION
Las que no estdn comprendidas dentro de este rango de edades.
2.4.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
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2.4.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se ha utilizara la técnica de la encuesta con aplicacion del cuestionario como
instrumento a las adolescentes embarazadas que acudieron al centro de salud EI Bosque.
Para la construccion de la encuesta se tuvieron en cuenta una serie de aspectos
relevantes que surgieron a partir de las necesidades de la investigacién segun las
variables determinadas. El instrumento disefiado contiene 14 preguntas, que consiste en
una serie de alternativas, frente a las cuales las gestantes adolescentes expresan su

reaccion.

2.4.2. VALIDEZ

Para la validez del instrumento, este fue sometido a juicio de expertos, quienes dieron
sus opiniones para mejorar el instrumento y que cumplan con las caracteristicas
apropiadas para determinar los factores de riesgo que se relacionan con el embarazo en

adolescentes.

2.43. CONFIABILIDAD

La confiabilidad se analizé6 a través de la técnica KR 20 de Kuder Richardson,

obteniendo un 0.6% de confiabilidad (siendo confiable).

2.5. PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccidén de datos para la investigacion se procedidé con la aprobacién del
proyecto por la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,
posteriormente se presentara una carta de presentacion del proyecto de Investigacion en
el Centro de Salud “El Bosque”, para poder llevarse a cabo.

Por este motivo el estudio requiere consentimiento informado especifico, se mantendra

la plena confidencialidad sobre los datos de investigacion.
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2.6. CRITERIOS ETICOS

RESPETO A LAS PERSONAS: Se les explico a las adolescentes gestantes sobre los
objetivos que la investigacidn pretendia alcanzar de manera clara y sencilla, para de esta
manera solicitar la autorizacion y consentimiento informado voluntario de las

adolescentes embarazadas, de tal manera que no sientan presion alguna.

BENEFICENCIA: Se llevo a cabo la explicacion a las adolescentes gestantes sobre la
libertad que estas tenian para participar en el estudio y de la misma manera, a retirarse
en cualquier momento si sienten que se estd alterando contra su salud fisica y

psicoldgica, asi como también su integridad moral

JUSTICIA: La investigacion se llevo a cabo tratando en todo momento de respetar los
derechos de todas las gestantes adolescentes con igual consideracion y respeto, sin

distincion de raza, color, clase social, etc.

2.7. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICOS

Los siguientes aspectos:

Valor verdadero: Credibilidad (Triangulacién con los actores)

Aplicabilidad: Transferencia (triangulacion entre escenarios)

Consistencia: Dependencia o consistencia (Triangulacion entre fuentes de datos
o0 en el tiempo).

Neutralidad: Confirmacion o Veracidad (triangulacién entre investigadores en la

codificacion 2.
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RESULTADOS

Tabla 1:
Principales factores de riesgo asociados al embarazo adolescente que acuden al

centro de salud El Bosque, La Victoria en el afio 2018.

Principales factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
A qué edad te Intermedia (14 a 16 afios) 26 50%
embarazaste Tardia (17 a 19 afos) 26 50%
motivo principal por el Busgueda de una relacion 26 50%
gue te embarazaste Desintegracion familiar 21 40.4%

Situacion Economica 3 5.8%
Presién de Comparieros 2 3.8%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 1; se observa que de las 52 adolescentes encuestadas
(100%), los principales factores que se asocian a los embarazos en adolescentes
es la edad intermedia (50%), y tardia (50%); y como motivo principal fue la
basqueda de una relacion (50%), desintegracién familiar (40.4%), situacién

economica (5.8%) y la presion de compafieros (3.8%).

B 50% 50% 50%
0,
45% 40,40%
40%
35%
30%
25% -
20%
e 5,80%
(]
10% : 3,80%
5% R
0% . ., 2 2 2
INTERMEDIA (14 A TARDIA (17 A 19 BUSQUEDA DE DESINTEGRACION SITUACION PRESION DE
16 AROS) AROS) UNA RELACION FAMILIAR ECONOMICA COMPAREROS
A QUé EDAD TE EMBARAZASTE MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE TE EMBARAZASTE
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Tabla 2:

Factores personales en la adolescencia influyen en la ocurrencia de embarazos

en el centro de salud EI Bosque.

Factores personales Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltera 20 38.5%
Conviviente 31 59.6%
Viuda 1 1.9%
Grado de instruccién  Primaria 10 19.2%
Secundaria completa 13 25.0%
Secundaria incompleta 27 51.9%
Superior universitario incompleto 3.8%
A qué se dedica Estudiante 15.4%
Ama de casa 34 65.4%
Comerciantes 9 17.3%
Otros 1.9%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y/o figura 2; se observa que, los

factores personales en la

adolescencia que influyen en la ocurrencia de embarazos en el centro de salud El

Bosque, son: la convivencia con el 59.6%, con grado de instruccion secundaria

incompleta con el 51.9% y se dedica como ama de casa con el 65.4%.

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

59,6%

51,9%

3,8%
==

15,4%

65,4%

17,3%

0,0%

SOLTERA
PRIMARIA

ESTUDIANTE .

CONVIVIENTE

SECUNDARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

SUPERIOR UNIVERSITARIO
INCOMPLETO

ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION

OTROS

AMA DE CASA
COMERCIANTES

A QUE SE DEDICA

Figura 2: Factores personales en la adolescencia influyen en la ocurrencia de

embarazos en el centro de salud EI Bosque
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Tabla 3:

Principales factores socioculturales influyen en la ocurrencia de embarazos en

adolescentes en el centro de salud El Bosque.

Factores socioculturales Frecuencia Porcentaje
proyecto de vida Si 22 42.3%
No 29 55.8%
Desconozco 1 1.9%
informacion sobre educacion  Docente 10 19.2%
sexual Padres 7 13.5%
Amigos 33 63.5%
Ninguno 2 3.8%
informacién sobre paternidad Docente - Colegio 20 38.5%
responsable Padres 10 19.2%
Amigos 17 32.7%
Ninguno 5 9.6%
Con quién vives actualmente Vive con ambos padres 9 17.3%
Vive solo con la madre 22 42.3%
Vive con la pareja 21 40.4%
De quién dependes Padres 21 40.4%
econémicamente Pareja 22 42.3%
Trabaja 9 17.3%
medios de comunicacién Televisivos 16 30.8%
Radio 1 1.9%
Internet 30 57.7%
Otros 5 9.6%
Métodos anticonceptivos Pastillas 10 19.2%
Preservativo 38 73.1%
Inyectables 3.8%
Natural otros 2 3.8%
Has consumido bebidas Si 10 19.2%
alcohdlicas No 42 80.8%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3; se observa que, los factores socioculturales que influyen en la
ocurrencia de embarazos en adolescentes en el centro de salud EI Bosque, son: el
55.8% no tienen un proyecto de vida, el 63.5% reciben informacion de sus
amigos sobre educacion sexual, el 65.4% reciben informacion sobre paternidad
responsable en el colegio, el 42.3% actualmente vive con su madre, depende
econdmicamente de su pareja con el 42.3%, el 73.1% utilizan preservativos y el
80.8% no ha consumido bebidas alcohdlicas.
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Tabla 4:

Correlacionar los principales factores que determinan la ocurrencia de

embarazos en adolescentes en el centro de salud El Bosque.

ocurrencia de embarazos

Intermedia (14 a 16

Tardia (17 a 19

Grado de instruccion afos) afos) Total
Primaria Recuento 9 1 10
% del total 17,3% 1,9% 19,2%
Secundaria completa  Recuento 1 12 13
% del total 1,9% 23,1% 25,0%
Secundaria incompleta Recuento 16 11 27
% del total 30,8% 21,2% 51,9%
Superior universitario  Recuento 0 2 2
incompleto % del total 0,0% 3,8% 3,8%
Total Recuento 26 26 52
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
X2 carcoiapo = 186 p=10,000; p <0,01

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 4: De las 52 (100%) adolescentes encuestadas, responden que el

grado de instruccion primeria (19.2%) el 17.3% pertenece a edad intermedia y el

1.9% pertenece a edad tardia; con secundaria completa (25%) el 1.9% a edad

intermedia y el 23.1% edad tardia; con secundaria incompleta (51.9%) el 30.8 %

a edad intermedia y el 21.2% a edad tardia; con superior universitario
incompleto (3.8 %) el 3.8% a edad tardia.

0,

§ 0% 30,8%
30,0%
25,0% 23,1% 21,2%
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10,0%

. 0; % 1,0% . 3,8%
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INCOMPLETO

GRADO DE INSTRUCCION

M ocurrencia de embarazos

M ocurrencia de embarazos
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3.4 Discusioén de resultados:

El presente trabajo de investigacion permitié determinar los principales factores de
riesgo que se asocian en el embarazo en adolescentes en el centro de salud El Bosque
del distrito La Victoria 2018, manifestando sus factores personales, familiares y

sociales.

Por otro lado, el embarazo en la adolescencia se ha convertido hoy en dia en un
problema social y de salud publica en todo el mundo, en el cual las estadisticas revelan
que son cada dia méas los adolescentes que experimentan su vida sexual de manera
irresponsable en distintos paises, y en otros casos mas extremos son productos de

violaciones.

En la tabla y/o figura 1; se observa que de las 52 adolescentes encuestadas (100%), los
principales factores que se asocian a los embarazos en adolescentes es la edad
intermedia (50%), y tardia (50%); y como motivo principal fue la busqueda de una
relacion (50%), desintegracion familiar (40.4%), situacién economica (5.8%) y la

presion de compafieros (3.8%).

Este resultado, se compara con Huaman'! en su tesis denominada “Factores de riesgo
asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de
Ventanilla - Callao en el afio 2015” el cual tuvo como conclusion que los factores de
riesgo sociodemograficos asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes
fueron la edad materna de 14 a 15 afios y el no tener ocupacion. Los factores de riesgo
sociales asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes fueron la falta de
apoyo econdémico de la pareja y no vivir con los padres. Con lo cual se demuestra la
similitud entre ambas investigaciones siendo el principal motivo en donde predomina
los embarazos en adolescentes la edad intermedia la cual se encuentra en el rango de
14 a 16 afios. Lo que nos indica la importancia del rol de la enfermera en estos casos, ya
que al identificar la causa, los factores y la poblacion se pueden trabajar en base a ello,
y asi tratar de disminuir o erradicar la incidencia de embarazos en adolescentes;
principalmente con actividades enfocadas en salud sexual, siempre contando con el

apoyo del resto del equipo de salud.
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En la tabla N° 2 se observa que los factores personales en la adolescencia que influyen
en la ocurrencia de embarazos en el centro de salud El Bosque, son la convivencia con
el 59.6%, con grado de instruccion secundaria incompleta con el 51.9% y la ocupacion a
que se dedica (ama de casa) con el 65.4%.

Este resultado se compara con Quispe y Ramos’, en su tesis denominado “Factores de
riesgo en complicaciones de embarazo, parto o puerperio de adolescentes, servicio de
obstetricia, hospital regional Honorio Delgado-Arequipa”, tuvo como conclusion que
las caracteristicas generales de la poblacion de estudio fueron el estado civil
predominante fue conviviente (65.85%), el grado de instruccién con mayor frecuencia
fue secundaria (84.15%) y la mayoria de adolescentes son amas de casa (48.78%). Esto
nos quiere decir, que los resultados coinciden al estudio anteriormente mencionado ya
que ambos concluyen que la mayor prevalencia en el embarazo adolescente se encuentra
en adolescentes en grado de instruccion secundaria, convivientes y que se dedican a ser

amas de casa.

En la tabla N° 3 se observa que los factores socioculturales que influyen en la
ocurrencia de embarazos en adolescentes en el centro de salud EI Bosque, son el no
tener un proyecto de vida (55.8%), el recibir informacién de sus amigos sobre
educacion sexual (63.5%), recibir informacion sobre paternidad responsable en el
colegio (65.4%), actualmente vive con su madre (42.3%), la dependencia econdmica de
su pareja (42.3%), el usar preservativos (73.1%) y el no haber consumido bebidas
alcoholicas (80.8%)

12 an su tesis denominada

Estos resultados se comparan con Rodriguez y Sucfio
“Factores que influyen en el embarazo en adolescentes en el centro de salud Pedro
Sanchez Meza Chupaca de enero a marzo 2016”, tuvo como conclusion que los factores
sociodemograficos son factores de riesgo predisponentes, entre ellos se encontraron la
ocupacion y el estado civil en el momento del embarazo de la adolescente. Con respecto
al factor familiar el factor de riesgo es el tipo de familia monoparental con un porcentaje
de 57%, y la persona con quien vivia antes del embarazo también es un factor que se
asocia. Con respecto a los factores sexuales y reproductivos un 67% de adolescentes que
ya iniciaron su primera relacion sexual en las edades de 15 a 19 afios. El no uso

métodos anticonceptivos también es considerado como un factor que se asocia al
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embarazo en adolescentes. Esto nuevamente nos demuestra la importancia de la
educacion sexual en la vida de los adolescentes, aunque ellos en la actualidad tienen
mayor accesibilidad a informacién sobre este tema, se ha demostrado que este tipo de
poblacion tienden a priorizar la informacion brindada por sus pares; y al mismo tiempo
a iniciar su actividad sexual a temprana edad sin ningun tipo de proteccion; ademas se
ve el valor de la familia y su constitucion, ya que mayormente los adolescentes en
estudio pertenecen a familias desconstituidas o monoparentales, y es donde prevalece el

embarazo adolescente.

Y por altimo; en la tabla N° 4, se observa que el grado de instruccion es el factor que se
asocia a la ocurrencia de embarazos en adolescentes en el centro de salud El Bosque; ya
que el 30.8% de las adolescentes con grado de instruccion secundaria incompleto han
tenido su ocurrencia de embarazos intermedia (14 a 16 afos), asimismo, el 23.1% de las
adolescentes con grado de instruccion secundaria completa han tenido su ocurrencia de
embarazos intermedia (14 a 16 afos).

Cruzalegui® en su tesis denominado “Factores sociales, econdmicos y culturales y su
relacion con la adolescente embarazada que acude al puesto de salud Garatea, Nuevo
Chimbote, tuvo como conclusion que los factores sociales la adolescente embarazada
tanto en la edad de 14 a 16 afios como en la de 17 a 19 afios, la mayoria son de estado
civil solteras y la minoria son casadas, la mayoria tiene educacion secundaria y
proceden de familias desintegradas.
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CONCLUSIONES:

Los principales factores de riesgo asociados al embarazo adolescente en las gestantes
que acuden al centro de salud EI Bosque, La Victoria en el afio 2018 es la edad, la
blasqueda de una relacion y la desintegracion familiar.

La edad que mas predomina en las adolescentes de mayor ocurrencia de embarazos en
el centro de salud EIl Bosque se encuentra entre 14 a 19 afios.

Los factores personales en la adolescencia que influyen en la ocurrencia de embarazos
en el Centro de Salud El Bosque, son la convivencia, con grado de instruccion
secundaria incompleta y la ocupacion.

Las adolescentes sin un proyecto de vida, que reciben informacion de sus amigos sobre
educacion sexual, que reciben informacion sobre paternidad responsable en el colegio,
que actualmente viven con su madre, que dependen econémicamente de su pareja, que
utilizan preservativos y no han consumido bebidas alcoholicas son factores
socioculturales que influyen en la ocurrencia de embarazos en adolescentes en el Centro
de Salud El Bosque.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar sesiones educativas a las adolescentes para disminuir los
principales factores de riesgo asociados al embarazo adolescente en las gestantes que
acuden al Centro de Salud EIl Bosque, La Victoria en el afio 2018.

El Centro de Salud deberia contar con el apoyo del personal de salud ( ginecélogo,
obstetra, psicloga) para adolescentes con la finalidad de identificar factores de riesgo
en los adolescentes que influyen en la ocurrencia de embarazos.

Se invita al area de Adolescente del Centro de Salud ElI Bosque, a trabajar
conjuntamente con el resto de servicios del establecimiento, para asi cumplir sus

objetivos trazados y reducir la tasa de embarazos adolescentes.
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ANEXO 1

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD EL BOSQUE, DISTRITO LA
VICTORIA - LAMBAYEQUE 2018

CUESTIONARIO
OBJETIVO: Describir los factores de riesgos asociados al embarazo en adolescentes.
INSTRUCCIONES: Leer detenidamente el siguiente cuestionario y marcar las

opciones que se les presenta con la mayor sinceridad posible, ya que los resultados

permitiran tener un conocimiento sobre el tema en particular.

1. Edad
a. 10-13
b. 14-16
c. 17-19

2. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltera
b.  Conviviente
c. Viuda

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a. Analfabeta

b.  Primaria

c.  Secundaria completa

d.  Secundaria incompleta

e.  Superior universitario incompleto
f.  Superior no universitario
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¢A qué se dedica?
a.  Estudiante
b. Amade casa
c. Comerciante
d. Otros

¢Has contado con un proyecto de vida?
a. Si

b. No

c.  Desconozco

¢Ddnde recibio6 usted informacién sobre educacién sexual?

a. Docente
b. Padres
c.  Amigos
d.  Ninguno

¢Donde recibid usted informacidn sobre paternidad responsable?

a.  Docente-colegio

b.  Padres
c.  Amigos
d.  Ninguno

¢Con quién vives actualmente?

a.  Vive con ambos padres

b.  Vive solo con la madre

c.  Vive solo con el padre

d.  Vive con la pareja

e. Vivesola

¢De quién dependes econdmicamente?
a.  Padres

b. Pareja

c. Trabaja



d.
10. ¢Cudles son los medios de comunicacion que utilizas para informarte?
a.
b.
C.
d.
e.

Otro

Televisivos

Radio

Internet

Periddicos y revistas
Otros

11. ;Qué métodos anticonceptivos conoces?

e.

Pastillas

Preservativo
Inyectables

Dispositivo intrauterino

Natural otros

Los Usas: (Si) (No) (Ninguno)

12. ;Has consumido bebidas alcohdlicas?

a.
b.

Si
No

13. (A qué edad te embarazaste?

a.
b.

C.

Precoz (10 a 13 afos)
Intermedia (14 a 16 afos)
Tardia (17 a 19 afios)

14. ;cudl crees que fue el motivo principal por el que te embarazaste?

a.
b.

C.

o

Busqueda de una relacion
Desintegracion familiar
Situacion Economica

Presion de Compafieros
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,843 14
Correlacion total Alfa de
de elementos Cronbach
P1 ,513 ,832
P2 ,938 ,804
P3 ,555 ,829
P4 247 ,847
P5 ,438 ,867
P6 ,513 ,832
P7 ,938 ,804
P8 ,938 ,804
P9 ,692 ,817
P10 ,579 ,865
P11 ,938 ,804
P12 ,814 ,805
P13 ,698 ,895
P14 ,938 ,804
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 12,114 9 1,346
Intra sujetos Entre elementos 5,743 13 ,442 2,094 ,019
Residuo 24,686 117 211
Total 30,429 130 ,234
Total 42,543 139 ,306
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR ENCUESTA DE MADRES
ADOLESCENTES GESTANTES

D Afos de edad y en pleno uso de mis
facultades mentales, declaro que he recibido orientacién y consejeria e informacion

acerca de los factores que influyen en el embarazo en adolescentes.
Por tanto, autorizo que se me realice la encuesta y recibir mas informacion acerca de los

problemas que influyen en el embarazo y estar preparada para asumir responsabilidades

como madre de familia
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ANEXO 3
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Resultados

Tabla cruzada

13
Intermedia (14 a Tardia (17 a 19
16 afos) afnos) Total

f14 Busqueda de una relacion Recuento 15 11 26
% del total 28,8% 21,2% 50,0%

Desintegracion familiar Recuento 9 12 21

% del total 17,3% 23,1% 40,4%

Situacion Econémica Recuento 1 2 3

% del total 1,9% 3,8% 5,8%

Presién de Comparieros Recuento 1 1 2

% del total 1,9% 1,9% 3,8%

Total Recuento 26 26 52
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,3772 , 711
Razén de verosimilitud 1,388 , 708
Asociacion lineal por lineal ,816 ,366
N de casos validos 52

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,00.

f12 * f13

Tabla cruzada

13

Intermedia (14 a

16 afios)

Tardia (17 a 19

afos)

Total
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f12 Si Recuento 5 3 8
% del total 9,6% 5,8% 15,4%
No Recuento 20 22 42
% del total 38,5% 42,3% 80,8%
3 Recuento 1 1 2
% del total 1,9% 1,9% 3,8%
Total Recuento 26 26 52
% del total 50,0% 50,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,595% 2 , 743
Razoén de verosimilitud ,601 2 , 741
Asociacion lineal por lineal 421 ,516
N de casos vélidos 52
a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1,00.
f9 *f13
Tabla cruzada
f13
Intermedia (14 a Tardia (17 a 19
16 afios) arnos) Total
f9 Padres Recuento 14 7 21
% del total 26,9% 13,5% 40,4%
Pareja Recuento 8 14 22
% del total 15,4% 26,9% 42,3%
Trabaja Recuento 4 5 9
% del total 7,7% 9,6% 17,3%
Total Recuento 26 26 52
% del total 50,0% 50,0% 100,0%




Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,081% 2 ,130
Razén de verosimilitud 4,147 2 ,126
Asociacion lineal por lineal 2,305 1 ,129
N de casos validos 52

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,50.

f8 * f13
Tabla cruzada
13
Intermedia (14 a Tardia (17 a 19
16 afos) afos) Total

f8 Vive con ambos padres Recuento 5 4 9
% del total 9,6% 7,7% 17,3%

Vive solo con la madre Recuento 13 9 22

% del total 25,0% 17,3% 42,3%

Vive con la pareja Recuento 8 13 21

% del total 15,4% 25,0% 40,4%

Total Recuento 26 26 52
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,029 ,363
Razén de verosimilitud 2,045 ,360
Asociacion lineal por lineal 1,647 1 ,199
N de casos validos 52

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 4,50.
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