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RESUMEN

La tesis trabajo el objetivo: Determinar los factores principales presentes en
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021. La metodologia: Investigacion de tipo descriptiva, observacional y
transversal y prospectiva. La muestra fue de 71 adolescentes embarazadas.
Resultados: Se hallo los siguientes factores demograficos de las adolescentes
embarazadas; adolescente temprana 8,5%, tardia 91,5%; instruccion secundaria
100,0%; convivientes 81,7%, solteras 18,3%; de procedencia rural 64,8%, urbana
35,2%; estudian 78,9%, trabajan 14,1% y son amas de casa 7,0%. Los factores
personales; la edad media de la menarquia fue 12.08 afios, edad media del inicio de las
relaciones sexuales 15.9 afios y usan métodos anticonceptivos 85,9%. Los factores
sociales; hay violencia familiar en su hogar 5,6%; ingreso mensual malo 83,1% y
regular 16,9%; 100,0% cuentan con servicios basicos; viven con una a cuatro personas
64,8% y cinco a mas personas 35,2%. Los factores familiares; 100,0% tienen padres
vivos; padres convivientes 77,5%, casados 9,9%, solteras 8,5%, divorciado 4,2%;
padres con instruccion primaria 16,9%, secundaria 78,9%, superior 4,2%; los padres
se embarazaron antes de los 20 afios en el 11,3%. Conclusién: La edad de las
adolescentes embarazadas acorde a los factores familiares fueron; son 5 las
adolescentes tempranas con padres convivientes, 5 de padres con secundaria 'y 2 de
padres que se embarazaron antes de los 20 afios; y para las adolescentes tardias son 50
de padres convivientes, 51 de secundaria y 6 de padres que se embarazaron antes de
los 20 afios.

Palabras clave: Adolescente, embarazo y factores.
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ABSTRACT

The thesis worked on the objective: To determine the main factors present in pregnant
adolescents treated at Uripa Health Center from Chincheros, Apurimac 2021. The
methodology: Descriptive, observational, cross-sectional and prospective research.
The sample was 71 pregnant adolescents. Results: The following demographic factors
of pregnant adolescents were found; early adolescent 8.5%, late 91.5%; secondary
education 100.0%; cohabiting 81.7%, single 18.3%; of rural origin 64.8%, urban
35.2%; 78.9% study, 14.1% work and 7.0% are housewives. personal factors; the mean
age of menarche was 12.08 years, the mean age of the beginning of sexual intercourse
was 15.9 years and 85.9% used contraceptive methods. Social factors; there is family
violence in their home 5.6%; bad monthly income 83.1% and regular 16.9%; 100.0%
have basic services; 64.8% live with one to four people and 35.2% five or more people.
family factors; 100.0% have living parents; cohabiting parents 77.5%, married 9.9%,
single 8.5%, divorced 4.2%; parents with primary education 16.9%, secondary 78.9%,
superior 4.2%; the parents became pregnant before the age of 20 in 11.3%. Conclusion:
The age of pregnant adolescents according to family factors were; there are 5 early
adolescents with cohabiting parents, 5 with high school parents and 2 with parents who
got pregnant before the age of 20; and for late adolescents they are 50 from cohabiting
parents, 51 from high school and 6 from parents who got pregnant before the age of
20.

Keywords: Adolescent, pregnancy and factors.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un muy serio problema de salud publica para paises
como el Perd. Donde la tasa de embarazos en adolescentes es alta, asi como las
complicaciones maternas perinatales que en ellas se presentan, y si mencionar los altos
costos sociales y econdmicos que ello representa para todo el pais.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la salud (OPS), estiman que cada afio, en la region de América Latina y el Caribe,
un 15% de todos los embarazos ocurre en adolescentes menores de 20 afios y 2
millones de nifios nacen de madres con edades entre los 15 y los 19 afios. A pesar de
que en los ultimos 30 afios en América Latina y el Caribe la fecundidad total, traducida
en el niumero de hijos por mujer ha disminuido, las tasas de fecundidad en las
adolescentes se han reducido muy ligeramente, y es la Unica region del mundo con una
tendencia ascendente de embarazos en adolescentes menores de 15 afios, segin reporta
la United Nations sexual and reproductive health agency (UNFPA) (1).

Ademas, F. Etienne, directora de la OPS, sefiala respecto al embarazo en adolescentes
que, las tasas de fertilidad en adolescentes siguen siendo altas y afectan principalmente
a las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad, pobreza, extrema
pobreza y muestran las desigualdades entre y dentro de los paises. Indica también que
el embarazo en la adolescente suele tener un profundo efecto en la salud de estas en su
curso de vida. El embarazo en ellas, obstaculiza su desarrollo psicosocial, se asocia
con resultados deficientes en la salud, mayor riesgo de muerte materna y los hijos de
las adolescentes estdn en mayor riesgo de tener una salud mas débil y caer en la
pobreza (1).

Esta investigacion es de corte transversal, observacional, cuyo enfoque es cuantitativo
y es descriptiva. Busca describir de manera objetiva y precisa los factores que esta
presentes en todas las gestantes adolescentes que aceptaron forman parte de la
investigacion.

La tesis consta de cuatro capitulos, siendo estos: Capitulo I: Planteamiento del

problema, Capitulo II: Marco tedrico, Capitulo I11: Metodologia de la investigacion y
finalmente el Capitulo 1V: Resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion Del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS), la tasa mundial de embarazo adolescente se
estima en 46 nacimientos por cada 1000 nifias, y las tasas de embarazo
adolescente en América Latina y el Caribe contintan siendo las segundas mas
altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1000 nifias de entre

15 y 19 afios, s6lo superadas por las de Africa subsahariana (1).

A nivel mundial, el riesgo de muerte materna se duplica en madres mas jovenes
de 15 afios en paises de ingreso bajo y mediano, donde las muertes perinatales
son un 50% mas alta entre recién nacidos de madres menores de 20 afios
comparado con los recién nacidos de madres de 20 a 29 afios. Por lo que, la
mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las
adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios en la region de las Américas, por ejemplo,
en el afio 2014, fallecieron cerca de 1900 adolescentes y jovenes como resultado

de problemas de salud durante el embarazo, parto y puerperio (1).

De acuerdo a Esteban Caballero, Director Regional de UNFPA para América
Latina y el Caribe, la “falta de informacion y el acceso restringido a una
educacion sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados
tienen una relacion directa con el embarazo adolescente. Muchos de esos
embarazos no son una eleccion deliberada, sino la causa, por ejemplo, de una

relacién de abuso", por lo que, asegura que una de las estrategias para reducir el
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embarazo en adolescentes implica asegurar el acceso a métodos anticonceptivos

efectivos (1).

Segun el informe de la OMS, en algunos paises las nifias adolescentes sin
educacién o con so6lo educacion primaria tienen cuatro veces mas posibilidad de
quedar embarazadas que adolescentes con educacion secundaria o terciaria.
También sefiala que, la probabilidad de empezar a concebir hijos es entre tres y
cuatro veces mayor en las adolescentes de hogares en el quintil inferior en

comparacion con las que viven en los quintiles mas altos en el mismo pais (1).

La OPS/OMS, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) vy el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) celebraron una
reunién de consulta técnica los dias 29 y 30 de agosto del 2016, para evaluar la
situacion y lograr un consenso sobre los enfoques estratégicos y las acciones
prioritarias para ayudar a reducir los embarazos en adolescentes, siendo el tema
central de la reunion “el embarazo en adolescentes en Ameérica Latina y el Caribe
en los grupos de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios de edad” (2).

Los participantes en la reunion establecieron siete acciones prioritarias para
acelerar la reduccion del embarazo en adolescentes en América Latina y el
Caribe, una de estas acciones es: Aumentar la visibilidad del embarazo en la
adolescencia, sus factores determinantes y consecuencias, asi como a los grupos
mas afectados, mediante datos desglosados, informes cualitativos e historias

reales (2).

La OMS, indica que la adolescencia es el periodo entre los 10 y los 19 afios de
edad, considerada una etapa critica de desarrollo fisico y psicosocial de la
persona, en especial en lo referente a su salud sexual y reproductiva, periodo
fundamental tanto para los muchachos como para las muchachas, estas Gltimas
soportan un riesgo desproporcionado de resultados adversos de salud sexual y
reproductiva, como el embarazo precoz (3).

El embarazo en la adolescencia debido a su vinculacion con la pobreza, la

exclusion social, la violencia sexual y de género y el matrimonio o union precoz,
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afecta de manera desproporcionada a las adolescentes que ya estan marginadas,
y se ve agravado por la falta de acceso a una educacion sexual integral y a los

servicios de salud sexual y reproductiva, como los anticonceptivos modernos

(3).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) del gobierno del Per(, el embarazo en la
adolescencia es una problematica de salud publica que impacta negativamente
en el desarrollo, las oportunidades y el futuro de los adolescentes mas pobres del
pais, en especial de los que residen en las zonas rurales y en las regiones de la
selva peruana (4).

El embarazo en las adolescentes, implica un incremento del riesgo de la salud de
las madres adolescentes y del recién nacido, en la que se presentan reproduccion
de familias tempranas, prevalencia de bajos niveles educativos en las madres
adolescentes, con reproduccion de la pobreza, y el impacto desfavorable en el

entorno inmediato y en la sociedad en general (4).

El MINSA, ha identificado algunos factores que dan origen al embarazo en
adolescentes, entre los cuales se encuentran: La pobreza familiar, la falta de
comunicacion con la familia, la desercion escolar, el enfoque machista de una
comunidad, la violencia sexual entre otros. Para ello el MINSA, ha recomendado
a los adolescentes; Que, disfruten de su adolescencia saludablemente, evitar
conductas de riesgo como es el consumir drogas, tomar alcohol u otros similares,
identificar y prever situaciones de riesgo que puedan terminar en violencia fisica,
psicoldgica y/o sexual, se informen sobre los cambios organicos, psicoldgicos y
sociales que produce la sexualidad durante la adolescencia, conocer sobre los
principales métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo no planificado

en los Establecimientos de Salud entre otros de importancia (4).

Segun el Gobierno Regional de Apurimac, nacen cinco bebés por dia de madres
menores de 15 afios, por lo que insta a los Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS), Educacion y de la Mujer tomen un rol mas activo en la
prevencion del embarazo de las adolescentes. Refiere que, a diario nacen, en la
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region, bebés de adolescentes de hasta 14 afios, y varias de ellas reportaron que
ese embarazo no ha sido planificado, y entre las adolescentes embarazadas, no
usé ningun método anticonceptivo por ser la mayoria de sectores rurales y
presenta mayor incidencia en los hogares de menores recursos. “Estos datos
reflejan la necesidad de trabajar sobre la prevencion del embarazo no
intencional, tanto en las nifias como en los varones adolescentes, con educacion

sexual practicamente desde la infancia” (5).

El Gobernador Regional de Apurimac, Lic. Baltazar Lantarén Nufez, en la
reciente reunion cumplida en el MIDIS en la ciudad de Lima, donde fue
presentada la Estrategia de Gestion Territorial “Primero la Infancia”, se dio a
conocer que “El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica
que requiere un abordaje integral de inmediato” (5). Para el Gobernador, resulta
fundamental que el sector salud y educacion contribuyan en la educacién sexual
de los adolescentes, insta a que, se trabaje desde casa y la escuela, ya que no
todos los colegios cumplen con la Educacion sexual; también, indica que, en los
colegios, se debe ofrecer al adolescente la posibilidad de hablar de estos temas y
sacarse las dudas, toda vez que, existe una ley donde contempla que los

adolescentes pueden recibir informacidon en los centros de salud (5).

Esta investigacion se realiza en una poblacion vulnerable, en las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros de la regién

de Apurimac.

La pobreza, extrema pobreza, la inequidad sociocultural, la violencia de genero
contra la mujer y otros, son aspectos que contribuyen de alguna manera con el
problema de salud publica llamado “Embarazo en adolescentes”. Este problema
conlleva a consecuencias graves a corto, mediano y largo plazo en la vida de la
adolescente y de su hijo. Problemas que van desde; complicaciones mayores en

el embarazo, parto y puerperio; interrupcién de sus estudios, interrupcién de su
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1.2.

1.3.

proyecto de vida, matrimonios forzados, inclusién a un medio de pobreza y
sumision entre otros.

Por ello es que esta investigacion pretende describir aquellos factores presentes
en los embarazos de las adolescentes de una poblacion Alto Andina de la
jurisdiccion del Centro de Salud de Uripa.

Se espera que los datos que se hallen puedan ser utilizados por el personal de
salud del Centro de Salud de Uripa para mejorar la salud de la adolescente de su

jurisdiccion.

Formulacion del problema de investigacion

¢Cudles son los factores presentes en adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar los factores principales presentes en adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021.

1.3.2  Objetivos Especificos

e Describir los factores demograficos de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021.

e Describir los factores personales en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac,
2021.

e Describir los factores sociales en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac,
2021.
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e Describir los factores familiares en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac,
2021.

e Describir la edad acorde a los factores familiares en adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021.

1.4. Justificacion e importancia

El embarazo en adolescentes ocurre por muchos factores y determinantes, entre
los que podemos considerar; la falta de promocion de medidas y normas que
prohiban el matrimonio infantil y las uniones tempranas antes de los 18 afios;
ausencia de programas de prevencion de embarazo basados en la evidencia que
involucren a varios sectores y que apunten a trabajar con los grupos mas
vulnerables; falta de accesos por adolescentes al uso de anticonceptivos;
relaciones sexuales bajo coaccidn; ausencia de normas para la interrupcion de
embarazos en condiciones peligrosas; falta de atencion calificada antes, durante
y después del parto; ausencia de implementacion de los programas de prevencion
de embarazo adolescente; falta de un entorno favorable para la igualdad entre
sexos y la salud y los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y otros
no conocidos (1).

El embarazo en adolescentes contribuye a mantener los ciclos
intergeneracionales de pobreza, exclusion y marginacion, y afecta de manera
desproporcionada sus vidas. Ya que al quedar embarazadas abandonan la escuela
0 se ven obligadas a dejarla debido a su embarazo, lo cual repercute de modo
considerable a largo plazo en sus oportunidades educativas y laborales,
seguridad econdmica y participar en la vida publica y politica; teniendo como
resultado, madres adolescentes mas expuestas a situaciones de mayor

vulnerabilidad y a reproducir patrones de pobreza y exclusion social en sus hijos

(3).
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1.5.

El embarazo en adolescentes también lleva al incremento de morbilidad y
mortalidad materno perinatal, con resultados costosos a nivel social y
econdémico. Por ello, es que esta investigacion busca hallar determinantes
presentes en el embarazo en adolescentes en una poblacion Alto Andina de
pobreza, en quienes se pretende aportar informacion que sea de utilidad para el
personal de salud de la jurisdiccién, informacion que sirva para contribuir de
alguna manera con la disminucion de este problema de salud publica en nuestro

pais.

Limitaciones

Esta investigacion es factible de ejecutar, al ser una investigacion descriptiva, se
tiene facilidades en la obtencion de las historias y registro de las gestantes que
son parte de la muestra de estudio. Se cuenta también con disponibilidad de

recursos financieros y logisticos necesarios.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Llanos y LLovet (6), su investigacion titulada Factores que influyen en el
embarazo de adolescentes; tuvo como Objetivos: determinar los factores que
influyen en el embarazo de las adolescentes que acudieron al rea Materno
Infantil del hospital IESS en un periodo de un afio; Metodologia: El disefio de la
investigacion fue cuantitativo y descriptivo, los datos se tomaron con
consentimiento de 20 pacientes con edades entre 10 a 19 afios. Resultados: se
hall6 mayor frecuencia de adolescentes embarazadas de 17 a 19 afios, con
estudios de secundaria, su ingreso econdémico depende de sus padres, 40% sufren
maltrato fisico y psicolégico. Las adolescentes entre 14 y 19 afios han decidido
tener relaciones sexuales por diversion, placer o curiosidad, solo el 60% recibid
informacién sobre la sexualidad y métodos de planificacion familiar.
Conclusién: Para mejor de la salud publica, se deben generar acciones
preventivas hacia la poblacion, con el fin de contribuir con una mejor calidad de

vida en las adolescentes.

Nacional

Castillo (7), en su tesis Factores de riesgo que influyen en el embarazo de
adolescentes que acuden al centro de salud San Ignacio, Cajamarca, 2019; tuvo
como objetivo: determinar los factores de riesgo que influyen en el embarazo de

adolescentes que acuden al Centro de Salud San Ignacio, Cajamarca; Material y
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método: Se hizo una investigacion de tipo cuantitativo y de disefio no
experimental, transversal, descriptivo, la muestra estuvo conformada por 86
adolescentes embarazadas que acuden al Centro de Salud San Ignacio, con
edades entre 12 a 17 afios, ademas se us6 como técnica la encuesta y cuestionario
como instrumento, el procesamiento de datos se realiz6 con el programa
estadistico SPSS version 25.0; Resultados: 16 a 17 afios es la edad de ocurrencia
de embarazo en un 76,7%. Dentro de los factores personales lo que mas
predomina es la ocupacion actual de ama de casa de las madres adolescentes con
el 65,1% y entre los factores socioculturales el que mas predomina con el 82,6%
las madres adolescentes no han consumido bebidas alcohdlicas. Conclusiones:
los factores personas que predominan son; grado de instruccion secundaria y
primaria, ocupacion ama de casa Yy estado civil conviviente; factores
socioculturales son la vivencia con uno de los padres antes del embarazo, el

desconocer de un proyecto de vida; y la edad mas frecuente fue de 16 a 17 afios.

Rojas (8), en su tesis Factores de riesgo asociados con el embarazo en
adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018, cuoy
objetivo fue: Determinar los factores de riesgo asociados con el embarazo en
adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018; Material
y métodos: El tipo de estudio es casos y controles, observacional, analitico
correlacional, transversal, la muestra estuvo constituida por 260 adolescentes de
las cuales el 33,1% (86) correspondieron a los casos, y el 66,9% (174) al grupo
control. El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha predisefiada para
los fines de la investigacion. Para el andlisis de datos se usé el programa
estadistico SPSS version 23. Resultados: La media de la edad de los casos fue
de 16,5 y de los controles de 14,5 afios, siendo la minima edad de 13 afios y la
maxima de 19 afios. Respecto a las adolescentes embarazadas, dentro de los
factores individuales: el 58,1%(n=50) tuvo inicio de menarquia entre los 12 'y 14
anos; el 72,1% (n=62) inici6 actividad sexual entre los 14 y los 16 afios; solo el
5,8% (n=5) estuvo sometida a presion del grupo; el 61,6% (n=53) tenia la
ocupacion de ser estudiante. Dentro de los factores familiares: el 52,3% (n=45)
convivia con uno de los padres; el 60,5% (n=52) tuvo antecedente de embarazo
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familiar; el 40,7% (n=35) tiene padre con grado de instruccién primaria y el
34,9% (n=30) tiene madre con grado de instruccion de secundaria incompleta;
con respecto a la relacion familiar, el 54,7% (n=47) tuvo disfuncién familiar.
Dentro de los factores socioculturales: el 75,6% (n=65) tuvo nivel
socioeconémico D y el 12,8% (n=11) nivel E; el 79,1% (n=68) recibio
informacion sobre salud sexual reproductiva y el 75,6% (n=65) recibid
informacién sobre métodos anticonceptivos. El factor de riesgo individual
asociado con el embarazo en adolescentes fue: la ocupacién de no estudiar
(OR:14,407, 1C95%: 5,590-37,131, p:0,000). Dentro de los factores de riesgo
familiares: la ausencia de uno o ambos padres (OR:2,397, 1C95%:1,274-4,510,
p:0,007) y el grado de instruccion del padre de secundaria incompleta a menos
nivel educativo (OR:2,847, 1C95%:1,410-5,747, P:0,004). Conclusiones: La
ocupacion de no estudiar resultdé ser un factor de riesgo individual para el
embarazo en adolescentes. Con respecto a los factores familiares, solo
encontramos la ausencia de uno o ambos padres y el grado de instruccién del
padre de secundaria incompleta a menos nivel educativo como factores de riesgo

para el embarazo en adolescentes.

Cervera (9), en su tesis Factores de riesgo del embarazo en adolescentes
gestantes y no gestantes, 2018; trabajo el objetivo: Establecer los factores de
riesgo del embarazo en adolescentes gestantes y no gestantes, Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, 2018; Material y métodos: Estudio observacional,
analitico de caso-control, muestra de 57 adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Materno Infantil Santa Anita, divididas en 19 adolescentes con embarazo
y 38 sin embarazo, la técnica fue la encuesta mediante cuestionario, previo
consentimiento informado, y el andlisis se realizo en el software estadistico
SPSS. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para medir la asociacion; los
resultados: Demostro asociacion significativa del embarazo adolescente con: El
estado civil (p<0.001), grado de instruccion con un p=0.005, ocupacion un
p=0.005, Uso de métodos anticonceptivos con un p=0.008, edad de las
adolescentes con un p<0.001, edad de la primera relacién sexual con un p=0.039
y andria con un p<0.001. Conclusiones: Los principales factores asociados al
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embarazo adolescente fueron el estado civil, la edad del adolescente, la andria'y

el grado de instruccion de los padres.

Ramirez (10), en su tesis Factores sociodemogréaficos y ginecologicos de la
adolescente embarazada Centro de Salud Materno Perinatal Simon Bolivar
Cajamarca 2018, tuvo como objetivo: Determinar los factores
sociodemogréaficos y ginecoldgicos de la adolescente embarazada, que asisten al
Centro Salud Materno Perinatal Simén Bolivar; Metodologia: EIl estudio es tipo
descriptivo, prospectivo, de disefio no experimental y de corte transversal en una
muestra de 60 adolescentes gestantes. Resultado: el 76,7% de gestantes
adolescentes tenian 17 a 19 afios; 46,7% son convivientes; 51,7% proceden de
zona urbana; 50,0% tuvo primaria; 56,7% fueron amas de casa; 63,3% nunca
consumieron alcohol; 33,3% pertenecen a una familia incompleta; 56,7%
ingreso econdmico menos de un salario minimo vital; 35,0% tuvieron
informacién de salud sexual y reproductiva en las instituciones educativas;
53,3% recibieron informacion sobre prevencion de embarazo y tienen como
proyecto de vida trabajar; 55,0% no son catdlicas; el 65,0% iniciaron su primera
relacion sexual entre los 14 al6 afios de edad; 60,0% no tienen antecedente
familiar de embarazo precoz; 53,3% hizo uso de algiin método anticonceptivo;

81,7% no planificaron su embarazo.

Zapata (11), en su tesis Factores asociados a embarazo adolescente atendidos en
el servicio de Ginecobstetricia del hospital 11-2 Santa Rosa, Piura durante afio
2017. Tuvo como objetivo: determinar los factores asociados a Embarazo
Adolescente atendidos en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital 11-2 Santa
Rosa Piura durante el afio 2017; metodologia: estudio retrospectivo de tipo caso-
control en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital 11-2 Santa Rosa, Piura
afio 2017, utilizando una ficha de recoleccion de datos disefiada para indagar en
el proposito de este estudio; Los resultados: la prevalencia de embarazo
adolescente fue de 9.01%; los factores asociados a embarazo adolescente fueron
el estado civil conviviente (OR:3,25, 1C95% 2,45-3,68, valor p=0,015), proceder
de zonarural (OR:3,21, 1C95% 1,57-3,91, valor p=0,013), zona urbano marginal
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(OR:2,67, 1C95% 1,12-3,52, valor p=0,011), tener nivel de instruccion primaria
(OR:3,42, 1C95%:3,01-3,78, valor p=0,024), no usar métodos anticonceptivos
(OR:2,14, 1C95%:1,24-2,94, valor p=0,045) y tener el antecedente de embarazo
previo (OR:2,64 1C95%: 1,91-3,13 valor p=0,015). Conclusién: la prevalencia
de Embarazo Adolescente fue de 9,01% y los factores asociados fueron el estado
civil conviviente, proceder de zona rural y urbano marginal, nivel de instruccion
primaria, no usar métodos anticonceptivos y tener el antecedente de embarazo

previo.

Medina (12), en su tesis Factores que condicionan el embarazo de adolescentes
en los Barrios Miraflores y Ramon Castilla, distrito de San Miguel — 2017, tuvo
como objetivo: Interpretar los factores que condicionan en el embarazo de
adolescentes en los barrios Miraflores y Ramon Castilla del Distrito San Miguel;
Metodologia: El estudio fue de tipo interpretativo de nivel exploratorio o
cualitativo, la muestra estuvo conformada por 13 gestantes adolescentes que
acudieron a su atencion pre natal, el instrumento que se utilizo fue la entrevista
a profundidad y la ficha de recoleccion de datos; Resultados: 13 adolescentes
embarazadas oscilan entre las edades de 15 a 17 afos, su entorno familiar es
integral, conocen algin método de planificacion familiar, sin embargo, no
conocen el uso correcto; hay conocimientos del preservativo pero no lo usaron,
en relacién a las practicas sobre la salud sexual y reproductiva las adolescentes
muestran interés por conocer mas; la no utilizacion de los métodos de
planificacion familiar y el inicio precoz de las relaciones sexuales denota el
predominio del machismo sumado a los factores culturales, a predominio de ver
normal a una adolescente con un bebé en brazo. Conclusion: los factores que
condicionaron el embarazo adolescente en los barrios de Miraflores y Ramon

Castilla del distrito de San Miguel, es el factor sociocultural.

Rodriguez y Sucfio (13), en su tesis Factores que influyen en el embarazo en
adolescentes en el centro de salud Pedro Sanchez Meza Chupaca de enero a
marzo 2016. Tuvo como objetivo: Describir los factores que influyen en el
embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza-Chupaca
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de enero a marzo 2016. Metodologia: El estudio fue de tipo prospectivo,
descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 30 gestantes
adolescentes y el instrumento que se utilizo fue la Encuesta validada por Osorio
R. Los datos fueron procesados en Excel y paquete estadistico SSPS Version 21.
Los resultados: el 90% tienen una edad de 15 a 19 afios, el 47% adolescentes
tienen el grado de instruccion secundaria, 70% de ocupacién ama de casa, 43%
de estado civil convivientes, 57% vienen de familia monoparental, 43%
adolescentes vive solo con su madre, 67% de las edades de 15 a 19 afios iniciaron
su primera relacion sexual, 53% tuvieron una sola pareja sexual seguido del 47%
tuvieron mas de 2 parejas sexuales, 57% adolescentes son primigestas, 23% no
tuvieron antecedentes de aborto, 63% no usaron métodos anticonceptivos.
Conclusién: Los factores que influyen en el embarazo en adolescentes son: la
edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera relacién sexual, y el uso
de métodos anticonceptivos.

Ramos (14), en su tesis Factores que influyen en el embarazo de adolescentes en
la jurisdiccion del puesto de salud la mejorada-huaytara-huancavelica-2016,
tuvo como objetivo: Determinar los factores que influyen en el embarazo de los
adolescentes de la Jurisdiccién del Puesto de Salud La Mejorada — 2016;
Metodologia: investigacion descriptiva sin cambio de variables mediante una
serie de preguntas a través de una encuesta andnima previo consentimiento
informado. Resultados: A través de ésta encuesta se encontr6 que el 90 % de las
adolescentes inician una menarca muy temprana esto hace que se inicien de
manera sexual a una edad de los 14 a 17 afios en un 68%, debido a esto inicio
sexual muy temprano es que sus relaciones son inestables, 62% indican una serie
de parejas a traves del tiempo; en un 54% las adolescentes tienen familias
disfuncionales, un 36% de padres separados y un 18% son madres solteras el
ambiente en que viven una relaciéon inadecuada con sus padres, falta de
comunicacion, autoritarios, castigos, etc. esta ausencia de cualquiera de los
padres genera una carencia afectiva y esto impulsa a relaciones sexuales con sus
enamorados para recibir afecto. Por esta zona de la sierra se observa un bajo

nivel de educacidn, adolescentes que no terminan sus estudios y que no tienen
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un proyecto de vida por falta de orientacion vocacional y también econémica.
Conclusion: Por tanto, se ha encontrado que estos problemas de los embarazos
en las adolescentes del puesto de salud la mejorada de Huaytara de Huancavelica

derivan de las dificultades de la zona.

2.2. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Adolescencia

Definicion:

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, comprende las edades entre los 10 y 19 afios. En esta etapa
de vida, el adolescente se siente nifio y adulto al mismo tiempo, pero
sabemos que no es ni una cosa ni la otra. El adolescente esta en
permanente transicién: pasar de ser nifio y depender del mundo adulto
para todo, a ser joven y comenzar a hacerse cargo de su vida (15).

La adolescencia es la etapa de vida en que se transita de la infancia a la
edad adulta, en la que los adolescentes presentan cambios varios como
los; fisicos, psicoldgicos y sociales; por lo que es un periodo de muchos
cambios, de busqueda de identidad, de aprobacion, desarrollo sexual,

de gustos, placeres y de independencia (15).

Clasificacion:
e Adolescencia temprana: Comprende las edades entre los 10 y
13 afos, en esta etapa, las hormonas sexuales comienzan a estar
presentes y por esto se dan cambios fisicos: Crecen, cambian la
voz, aparece vello pubico y en axilas, aparicion del olor
corporal, aumento de sudoracidn y con esto surge el enemigo de
los adolescentes, como el acné. Los adolescentes de esta etapa

comienzan a buscar cada vez mas a los amigos (15).
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e Adolescencia media: Entre los 14 y 16 afios. Comienzan a
evidenciarse cambios a nivel psicol6gico y en la construccion
de su identidad, como se ven y como quieren que los vean. La
independencia de sus padres es casi obligatoria y es la etapa en

la que pueden caer facilmente en situaciones de riesgo (15).

e Adolescencia tardia: Desde los 17 y puede extenderse hasta los
21 afios. Comienzan a sentirse mas comodos con su cuerpo,
buscando la aceptacién para definir asi su identidad. Se
preocupan cada vez mas por su futuro y sus decisiones estan en
concordancia con ello. Los grupos ya no son lo mas importante
y comienzan a elegir relaciones individuales o grupos mas

pequefios (15).

2.2.2. Embarazo

Es embarazo es el estado en el que la mujer aloja en el Gtero un ovulo
fecundado, su maduracién tomas un aproximado de 40 semanas. En el
embarazo, ocurre una serie de cambios fisioldgicos, a todos niveles, que
tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran demanda que
representan las 40 semanas de gestacion que durard la formacion un
nuevo ser humano en su interior (16).

Los cambios propios del embarazo, ocurren de manera gradual, pero
continua, a lo largo de todo el embarazo y van desde cambios
cardiovasculares, digestivos, pulmonares, hematologicos y endocrinos,
los cuales al final también terminan por revertirse de manera paulatina
durante el puerperio (16).

Los cambios fisiologicos estan relacionados con distintos sintomas,
signos y alteraciones en la mujer embarazada, asi como cambios en los
parametros de los estudios paraclinicos, lo cual hace que resulte
especialmente relevante que el médico general o de primer contacto esté
familiarizado con estos cambios y el momento en el que ocurren en el
embarazo, para que pueda realizar una oportuna identificacion de las
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alteraciones que pueden representar estados patologicos que resulten
una amenaza para el bienestar materno y fetal (16).

2.2.3. Embarazo en adolescencia

El embarazo adolescente es aquel que se produce en una mujer entre la
adolescencia inicial o pubertad, es decir al comienzo de la edad fértil y
el final de la adolescencia. EI embarazo en la adolescencia es un
problema de salud publica mundial que puede afectar la salud fisica y
emocional de la pareja, la condicion educativa de ambos y, en general,
esta situacion les puede llevar a efectos negativos que positivos en su
entorno familiar, escolar y social (17, 18).

El embarazo en la adolescencia puede romper el proyecto de vida de los
futuros padres, poner en peligro fisico y emocional a la madre vy, en
algunos casos, al producto de la gestacion a corto, mediano o largo
plazo (17,18).

2.2.2. Factores del embarazo en adolescencia

Son los considerados elementos, circunstancia, influencia, que
contribuye a producir un resultado. Es frecuente que el embarazo en
adolescentes ocurra como un evento no planificado ni deseado; por lo
general, es la consecuencia de una relacion fragil de pareja (19). Esto
provoca en la futura madre adolescente, una actitud inicial de rechazo
y ocultamiento, por temor a la reaccién del grupo familiar, escolar y
social. Ello también se acompafia de una atencion prenatal tardia o
insuficiente (19).

Las caracteristicas principales de las adolescentes embarazadas
acenttan: una gran diversidad de adversidades sociales acumuladas, los
aspectos bioldgicos como la maduracién sexual temprana y la actividad
sexual prematura, la region que habitan sea esta rural o suburbana, los

usos y costumbres, la religion, y el bajo nivel educativo (20).

Entre los factores a estudiar estan:
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Factores demograficos: Abarcan aspectos como; la edad, grado de
instruccion culminado, estado civil, ligar de procedencia y la ocupacion

de la gestante adolescente.

Factores personales: Abordan la edad de primera menstruacion,
primera relacion sexual, nimero de embarazos y si usan métodos

anticonceptivos.

Factores sociales: Presencia de violencia en la familia, ingreso mensual
en la familia, nimero de personas que viven en la familia y disposicion

de servicios basico en el ahogar de las gestantes adolescentes.

Factores familiares: padres vivos o no, estado civil de sus padres,
grado de instruccion de sus padres y antecedente de embarazo

adolescente en sus padres.

2.3. Definicion de términos

» Embarazo: Es el estado en el que la mujer aloja en el utero un ovulo
fecundado, su maduracion toma un aproximado de 40 semanas; en este
estado ocurre una serie de cambios fisiologicos, a todos niveles, que tienen
la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la gran demanda que representan

la formacién un nuevo ser humano en su interior.

» Adolescencia: Es el periodo de crecimiento que se produce despues de la
nifiez y antes de la edad adulta, comprende las edades entre los 10 y 19 afios.
En esta etapa de vida, el adolescente se siente nifio y adulto al mismo tiempo,
pero sabemos que no es ni una cosa ni la otra, y esta en permanente
transicion: pasar de ser nifio y depender del mundo adulto para todo, a ser

joven y comenzar a hacerse cargo de su vida.
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» Embarazo en adolescencia: Es el embarazo que sucede entre los 10 a 19

afos, y puede romper el proyecto de vida de los futuros padres, poner en

peligro fisico y emocional a la madre y, en algunos casos, al producto de la

gestacion a corto, mediano o largo plazo.

» Factores: Son los elementos o circunstancia, que contribuye a producir un

resultado. En el embarazo en adolescentes es probable que ocurra un evento

no planificado ni deseado; por lo general consecuencia de una relacion fragil

de pareja. Las caracteristicas principales de las adolescentes embarazadas

incluyen una gran diversidad de adversidades sociales acumuladas, los

aspectos bioldgicos como la maduracion sexual temprana y la actividad

sexual prematura, la region, entre otros.

2.4. Variable de estudio

Una variable:

Factores principales presentes en adolescentes embarazadas

2.5. Operacionalizacion de variables

Variable | Definicion | Dimensiones Indicadores Items/Valor
operacional

Factores Son los Factores Edad Afos

principal | elementos | demogréaficos | Grado de Primaria

es demogréafic instruccion Secundaria

presentes oS, Superior

en personales, Soltera

adolesce | socialesy Estado civil Conviviente

ntes familiares Casada
presentes en
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embaraz

adas.

las
gestantes
adolescente
s.
Se recoge
los datos
por medio
de un

cuestionario

Procedencia Urbano
Rural
Ocupacion Su casa
Estudia
Trabaja
Factores Edad de primera | Afios
personales menstruacion
Edad de la A
primera relacién ngs
sexual
Numero de
embarazos
anteriores
Uso método
anticonceptivo Si() No()
antes de este
embarazo
Factores Hubo o hay Si() No()
B violenciaen tu
familia
Ingreso mensual Malo ()
en su familia Regular ( )
Bueno ( )
Cuantas personas
viven en tu hogar
Tu domicilio )
cuenta con todos | Si( ) No( )
los servicios
basicos
Factores Padres vivos Si() No()
familiares Estado civil de tus | Soltero ( )

padres

Conviviente ()
Casado ( )
Divorciado ( )

Primaria ( )
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Grado de
instruccion de tus
padres

Alguno de tus
padres estuvo
esperando un
embarazo antes
de los 20 afios

Secundaria ( )
Superior ()
Si() No()
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
3.1. Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las gestantes adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Uripa del departamento de Apurimac.

El Centro de Salud Uripa, se encuentra ubicada en el distrito de Anco Huallo de
la provincia de Chincheros a 3269 msnm albergando un aproximado de 1668
viviendas y una poblacién de 4125 habitantes, limita por el Este con el distrito
de Ranracancha y Chicmo, por el Oeste con la Provincia de Chincheros, por el
Norte con el Distrito de Ocobamba y Ongoy, y por el Sur con el Distrito de
Uranmarca, y cuenta con una poblacion de 23335 de habitantes.

El Centro de Salud de Uripa es cabecera Micro Red de Uripa de nivel | -4,
pertenece a la Red de salud Virgen de Cocharcas — Chincheros de la Diresa

Apurimac, quien presta atencion a usuarios del distrito.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion es observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
Estudio observacional porque sobre la variable de estudio no hay intervencion
alguna por parte del investigador, descriptivo porque utilizara una sola variable
con fines solo descriptivos; prospectivo debido a que observa informacion que
sucede de hoy en adelante; Transversal porque estudia eventos actuales y en un

solo momento (21).
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3.3. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, porque se trata de describir la variable
0 hechos tal como se presentan para contribuir en la solucion de los problemas

formulados, describe la variable de investigacion (21).

Método

La investigacion hace uso del método deductivo y basico descriptivo (22, 23).

Método deductivo, aquel que va de lo general a lo particular, de lo abstracto a
lo concreto, de la regla al caso, de la ley al fendmeno; ademas, intenta llegar a
las aplicaciones, comprobaciones o consecuencias particulares de un principio

general (23).

Método Descriptivo, que describir e interpretar sistematicamente un conjunto
de hechos y fenémenos y relacionarlos con otros, tal como se dan en el
presente, en su estado actual y en su forma natural, con minimas posibilidades

de control sobre las variables de estudio (23).
Disefio
Disefio descriptivo simple: Busca y recoge informacion relacionada con el

objeto de estudio, considera una variable y una poblacion (24).

Describe los principales factores presentes en gestantes adolescentes.
M @)
M: Gestantes adolescentes

O: Factores presentes

3.4. Poblacion, muestra 'y muestreo

Poblacion. - La poblacién esta constituida por 853 adolescentes embarazadas

de la jurisdiccion del Centro de Salud Uripa de Chincheros de Apurimac, 2021.
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Muestra. - La muestra estd conformada por 71 adolescentes embarazadas
atendidas y de la jurisdiccion del Centro de Salud Uripa de la provincia de
Chincheros del departamento de Apurimac, atendidas de octubre a diciembre
del afio 2021.

Criterios de inclusion:

e Gestantes adolescentes

e Gestantes que dieron su consentimiento informado
Criterios de exclusién:

e Gestantes que no dan su consentimiento informado

e Gestantes mayores de 19 afios

Muestreo. — La técnica de muestreo es la no probabilistica, tipo accidental.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La encuesta.

El instrumento: Cuestionario sobre factores presentes en gestantes

adolescentes.

El cuestionario sobre factores presentes en gestantes adolescentes se elabora
acorde a la matriz de operacionalizacion de variables y que responden a los
objetivos de la investigacion, culminada esta, el cuestionario validadas por tres

jueces 0 expertos.

La fuente: Primaria, directamente de las adolescentes.

Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Se considera todos los aspectos éticos necesarios, la recoleccion de datos sera
en absoluto andnima, en ningln sentido se puso en riesgo la identidad de

ninguna paciente.
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Se utilizara el cuestionario y se aplicara a través de una encuesta.

Se hace uso de la estadistica descriptiva para presentar los resultados que miden
los objetivos planteados en el estudio.

Los datos recogidos se ordenaran y codificaran en una tabla en Excel.

Luego para el analisis, los datos se trabajaran haciendo uso del programa SPSS

versién 25.

Para el disefio de tablas se empleara el programa Excel.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Anélisis de informacién

Esta tesis presenta los resultados sobre los principales factores personales,
demogréficos, sociales y familiares que presentan las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros de Apurimac, de octubre a
diciembre del afio 2021.
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TABLA N°1 FACTORES DEMOGRAFICOS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URIPA DE
CHINCHEROS, APURIMAC, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Edad por grupos

Adolescente temprana 6 8.5

adolescente tardia 65 91.5

Grado de instruccion

Secundaria 71 100.0
Estado civil

Conviviente 58 81.7

Soltera 18 18.3

Lugar de procedencia

Rural 46 64.8

Urbana 25 35.2
Ocupacion

Estudia 56 78.9

Trabaja 10 14.1

Ama de casa 5 7.0

Total el 100.0

FUENTE: Cuestionario respecto a los factores presentes en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de adolescentes embarazadas 100%
(71), presentaron los siguientes factores demograficos; adolescente temprana 8,5% (6),
tardia 91,5% (65); instruccion secundaria 100,0% (71); convivientes 81,7% (58),
solteras 18,3% (13); de procedencia rural 64,8% (46), urbana 35,2% (25); estudian
78,9% (56), trabajan 14,1% (10) y amas de casa 7,0% (5).
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TABLA N°2 FACTORES PERSONALES EDAD DE LA PRIMERA
MENSTRUACION EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD URIPA DE CHINCHEROS, APURIMAC, 2021.

N Valido

71

Perdidos 0
=g 12.0845
Mediana 12.0000
Maca 12.00

FUENTE: Cuestionario respecto a los factores presentes en adolescentes embarazadas

atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de adolescentes embarazadas 100%

(71), la edad media de la primera menstruacion es de 12.08 afios, la mediana 12 afios

y la moda 12 afios.
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TABLA N°3 FACTORES PERSONALES EDAD DE LA PRIMERA
RELACION SEXUAL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URIPA DE CHINCHEROS,
APURIMAC, 2021.

N Valido 71

Perdidos 0
Media 15.8873
Mediana 16.0000
Moda 16.00

FUENTE: Cuestionario respecto a los factores presentes en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de adolescentes embarazadas 100%
(71), la edad media del inicio de las relaciones sexuales fue de 15.88 afios, la mediana

de la edad es de 16 afios y la moda 16 afos.
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GRAFICO N°1 FACTORES PERSONALES USO DE METODO
ANTICONCEPTIVO EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD URIPA DE CHINCHEROS, APURIMAC, 2021.

90.0
80.0 85.9% (61)
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

14.1% (10)

Usa MAC No usa MAC

FUENTE: Cuestionario respecto a los factores presentes en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021.

Grafico N°01: Se puede observar que del total de adolescentes embarazadas 100%
(71), usan métodos anticonceptivos 85,9% (61) y no usan MAC 14,1% (10).
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TABLA N°4 FACTORES SOCIALES DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URIPA DE
CHINCHEROS, APURIMAC, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Hay violencia familiar

No 67 94.4
Si 4 5.6
Ingreso mensual de la familiar
Malo 59 83.1
Regular 12 16.9
Cuenta con servicios basicos en su casa
Si 71 100.0
Con cuantas personas vive
De uno a cuatro 46 64.8
De cinco a mé&s 25 35.2
Total [ 100.0

FUENTE: Cuestionario respecto a los factores presentes en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de adolescentes embarazadas 100%
(71), presentaron los siguientes factores sociales; hay violencia familiar en un 5,6%
(4); con ingreso mensual malo 83,1% (59), regular 16,9% (12); cuentan con servicios
basicos el 100,0% (71); viven con una a cuatro personas 64,8% (46) y de cinco a mas
35,2% (25).
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TABLA N° FACTORES FAMILIARES DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URIPA DE
CHINCHEROS, APURIMAC, 2021.

Frecuencia Porcentaje

Padres vivos

Si 71 100.0
Estado civil de los padres

Conviviente 55 77.5

Casado 7. 9.9

Soltero 6 8.5

Divorciado 3 4.2

Grado de instruccion de los padres

Primaria 12 16.9

Secundaria 56 78.9

Superior 3 4.2
Sus padres se embarazaron antes de los 20 afios

No 63 88.7

Si 8 11.3

Total 71 100.0

FUENTE: Cuestionario respecto a los factores presentes en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de adolescentes embarazadas 100%
(71), presentaron los siguientes factores familiares; el 100,0% (71) tienen padres vivos;
convivientes 77,5% (55), casados 9,9% (7), solteras 8,5% (6), divorciado 4,2% (3);
padres con instruccion primaria 16,9% (12), secundaria 78,9% (56), superior 4,2% (3);

los padres se embarazaron antes de los 20 afios en un 11,3% (8).
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TABLA N°6 EDAD ACORDE A LOS FACTORES FAMILIARES DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD URIPA DE CHINCHEROS, APURIMAC, 2021.

Edad por grupos
Adolescente adolescente

temprana tardia Total
Estado civil de los padres*Edad por grupos tabulacién cruzada

Estado civil de Soltero 1 5 6
los padres 16.7% 7.7% 8.5%
Conviviente 5 50 55
83.3% 76.9% 77.5%
Casado 0 4 7
0.0% 10.8% 9.9%
Divorciado 0 3 3
0.0% 4.6% 4.2%

Grado de instruccion de los padres*Edad por grupos tabulacion cruzada

Grado de Primaria 1 11 12
instruccion de 16.7% 16.9% 16.9%
los padres Secundaria 5 o1 56
83.3% 78.5% 78.9%

Superior 0 3 3

0.0% 4.6% 4.2%

Sus padres se embarazaron antes de los 20 afios*Edad por grupos
tabulacién cruzada

Sus padresse  Si 2 6 8
embarazaron 33.3% 9.2% 11.3%
antesde los20 No 4 59 63
afos 66.7% 90.8% 88.7%
Total 6 65 71

100.0% 100.0% 100.0%

FUENTE: Cuestionario respecto a los factores presentes en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros, Apurimac, 2021.
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En la tabla N°06: Se puede observar que del total de adolescentes embarazadas 100%
(71), las gestantes adolescentes tempranas son; 1 de padre soltero, 5 de convivientes;
adolescentes tardias son 5 de padres solteros, 50 de convivientes y 7 de casados. Las
gestantes adolescentes tempranas son; 1 con instruccion primaria, 5 con secundaria;
adolescentes tardias son 11 de padres con instruccién primaria, 51 de secundaria y 3
de superior. Las gestantes adolescentes tempranas son; 2 de padres que se embarazaron

antes de los 20 afios y de las adolescentes tardias 6 padres.
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4.2. Discusion de resultados

Se hall6 los siguientes factores demogréaficos de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros en Apurimac; son
adolescente temprana 8,5%, tardia 91,5%; instruccién secundaria 100,0%;
convivientes 81,7%, solteras 18,3%; de procedencia rural 64,8%, urbana
35,2%; estudian 78,9%, trabajan 14,1% y son amas de casa 7,0%. Estos
hallazgos son similares a los de Llanos y LLovet (6), hall6 mayor frecuencia
de adolescentes embarazadas de 17 a 19 afos, con estudios de secundaria;
Castillo (7), 16 a 17 afios es la edad de ocurrencia de embarazo en un 76,7%
de las adolescentes; Ramirez (10), el 76,7% de las gestantes adolescentes
tenian 17 a 19 afios, 46,7% son convivientes, 51,7% proceden de zona urbana,
50,0% tuvo primaria; queda claro que las gestantes son adolescentes tardias y
convivientes. Pero, no concuerda con la investigacion de Castillo (7), 76,7%
de las adolescentes son amas de casa 65,1%. Las gestantes adolescentes son
convivientes y por ende no sus probabilidades de estudiar y desarrollarse son

bajas, ya que no son independientes econémicamente.

Los factores personales en adolescentes embarazadas indican que la edad
media de la primera menstruacion fue de 12.08 afios, la edad media del inicio
de las relaciones sexuales fue de 15.9 afios y de estas adolescentes usan
métodos anticonceptivos 85,9%. Resultados que en la mayoria concuerda con
los hallados por Rojas (8), el 58,1%(n=50) tuvo inicio de menarquia entre los
12 y 14 afos; el 72,1% (n=62) inicio actividad sexual entre los 14 y los 16
afnos; Medina (12), hay conocimientos del preservativo pero no lo usaron, la
no utilizacion de los métodos de planificacion familiar y el inicio precoz de
las relaciones sexuales denota el predominio del machismo sumado a los
factores culturales; y Ramos (14), se encontrd que el 90 % de las adolescentes
inician una menarca muy temprana esto hace que se inicien de manera sexual
a una edad de los 14 a 17 afios en un 68%. Pero, difiere con lo hallado por
Medina (12), refiere que hay conocimientos del preservativo, pero no lo

usaron. El inicio temprano de las relaciones sexuales expone a los
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adolescentes a embarazos no deseados, es importante la promocion de

métodos anticonceptivos en ellas.

Los factores sociales en adolescentes embarazadas fueron; hay violencia
familiar en su hogar en el 5,6%; con ingreso mensual malo 83,1% y regular
16,9%; cuentan con servicios béasicos el 100,0%; viven con una a cuatro
personas 64,8% Yy de cinco a mas personas el 35,2%. Estos datos concuerdan
en algo con los encontrados por Llanos y LLovet (6), se hallé adolescentes
cuyo ingreso econémico depende de sus padres; Rojas (8), el 75,6% (n=65)
tuvo nivel socioeconémico D y el 12,8% E; y Ramirez (10), el 56,7% de
adolescentes son de familias con ingreso econémico menos de un salario
minimo vital. Es logico hallar que las adolescentes van a ser de nivel
econdmico malo, ya que ellos dependen de sus padres y no tienen una
profesion o negocio con que sustentarse economicamente. Y respecto a la
violencia familiar, difiero con lo hallado por Llanos y LLovet (6), hall6 40%
de las adolescentes sufren maltrato fisico y psicoldgico en su hogar. Por lo
visto, la violencia familiar no esta presente en la mayoria de los embarazos en

adolescentes.

Los factores familiares en adolescentes embarazadas fueron; el 100,0% tienen
padres vivos; sus padres son convivientes 77,5%, casados 9,9%, solteras 8,5%,
divorciado 4,2%; padres con instruccion primaria 16,9%, secundaria 78,9%,
superior 4,2%; los padres se embarazaron antes de los 20 afios en el 11,3%.
Este resultado es diferente al hallado por Ramos (14), un 54% las adolescentes
tienen familias disfuncionales, un 36% de padres separados y un 18% son
madres solteras el ambiente en que viven una relacion inadecuada con sus
padres. La no concordancia puede deberse a que los estudios se realizaron en
contextos socio demograficos diferentes, por lo que seria interesante realizar

estudios mas grandes sobre este particular.

Se hallé que la edad acorde a los factores familiares en adolescentes

embarazadas fue; para las gestantes adolescentes tempranas son 5 de padres
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convivientes, 5 de padres con secundaria y 2 padres que se embarazaron antes
de los 20 afios; y para las gestantes adolescentes tardias son 5 de padres
solteros, 50 de convivientes y 7 de casados, 11 de padres con instruccién
primaria, 51 de secundaria y 3 de superior y 6 de padres que se embarazaron
antes de los 20 afios. Los factores familiares no son tan claros en mostrar cifras
que pudieran hacer pensar que estan relacionados con el embarazo en

adolescente, por lo que es necesario investigaciones en estas brechas.
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CONCLUSIONES

Primero. Se hall6 los siguientes factores demograficos de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Uripa de Chincheros en Apurimac; son
adolescente temprana 8,5%, tardia 91,5%; instruccion secundaria 100,0%;
convivientes 81,7%, solteras 18,3%; de procedencia rural 64,8%, urbana 35,2%);

estudian 78,9%, trabajan 14,1% y son amas de casa 7,0%.

Segundo. Los factores personales en adolescentes embarazadas indican que la edad
media de la primera menstruacion fue de 12.08 afios, la edad media del inicio de las
relaciones sexuales fue de 15.9 afios y de estas adolescentes usan meétodos

anticonceptivos 85,9%.

Tercero. Los factores sociales en adolescentes embarazadas fueron; hay violencia
familiar en su hogar en el 5,6%; con ingreso mensual malo 83,1% y regular 16,9%;
cuentan con servicios basicos el 100,0%; viven con una a cuatro personas 64,8% y de

cinco a mas personas el 35,2%.

Cuarto. Los factores familiares en adolescentes embarazadas fueron; el 100,0% tienen
padres vivos; sus padres son convivientes 77,5%, casados 9,9%, solteras 8,5%,
divorciado 4,2%; padres con instruccion primaria 16,9%, secundaria 78,9%, superior

4,2%; los padres se embarazaron antes de los 20 afos en el 11,3%.

Quinto. Se hall6 que la edad acorde a los factores familiares en adolescentes
embarazadas fue; para las gestantes adolescentes tempranas son 5 de padres
convivientes, 5 de padres con secundaria y 2 padres que se embarazaron antes de los
20 afos; y para las gestantes adolescentes tardias son 5 de padres solteros, 50 de
convivientes y 7 de casados, 11 de padres con instruccion primaria, 51 de secundaria

y 3 de superior y 6 de padres que se embarazaron antes de los 20 afios.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del Centro de Salud Uripa de Chincheros en Apurimac
que, realice coordinaciones con la institucién educativa de Uripa, de tal manera
que en conjunto trabajen promocién y prevencion del embarazo en

adolescentes de su jurisdiccion.

Se recomienda al director de la institucion educativa de la jurisdiccién de
Uripa, implementar actividades educativas con su personal docente, fortalecer
la tutoria con las adolescentes tempranas, para prevenir el embarazo en

adolescentes.

Se recomienda a las obstetras que en el centro de salud Uripa de Chincheros en
Apurimac, realizar actividades de promocion de planificacion familiar y de ser
necesario hacer visitas domiciliarias a sus adolescentes embarazadas, para

apoyarlas en prevenir otros embarazos.

Se recomienda a los obstetras y personal que asiste en la salud de las
adolescentes, realizar investigaciones experimentales que ayuden a disminuir
las tasas de embarazo en adolescentes, ya que estos embarazos incrementan los

riesgos de sufrir dafios a su salud, sociales, econdmicos, entre otros.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES PRESENTES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URIPA DE
CHINCHEROS DE APURIMAC, 2021

factores presentes en
adolescentes
embarazadas atendidas
en el Centro de Salud
Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021?

Determinar factores principales presentes en
adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021.

Objetivos Especificos

e Describir los factores personales en
adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021.

factores sociales en

e Describir los

adolescentes embarazadas atendidas en el

La poblacion esta constituida
por todas las adolescentes
embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Uripa de
Chincheros de
2021.

Apurimac,

Muestra.

La muestra estd conformada
por todas las adolescentes
embarazadas atendidas en el

Centro de Salud Uripa de

Formulacion del Objetivos Poblacion Y Muestra Disefio Metodoldgico
problema
¢Cuédles  son los | Objetivo General Poldladitn. Tipo de investigacion

Estudio observacional porque sobre
la variable de estudio no hay
intervencion alguna por parte del
investigador, descriptivo porque
utilizard una sola variable con fines
solo  descriptivos;  prospectivo
debido a que observa informacion
que sucede de hoy en adelante;
Transversal porque estudia eventos

actuales y en un solo momento (21).

Nivel de investigacion
La

descriptivo,

investigacion es de nivel

porque se trata de
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Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021.
Describir los factores familiares en
adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Uripa de Chincheros,
Apurimac, 2021.

Describir la edad acorde a los factores
familiares en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Uripa de

Chincheros, Apurimac, 2021

Chincheros
2021.

de

Apurimac,

describir la variable o hechos tal
como se presentan para contribuir en
la solucion de los problemas
formulados, describe la variable de

investigacion.

Meétodos de investigacion

El método deductivo y Descriptivo.

Disefio de investigacion: Disefio

descriptivo simple.

M @)
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APENDICE N° 2

CUESTIONARIO
FACTORES PRESENTES EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URIPA DE CHINCHEROS DE

APURIMAC, 2021.

1. FACTORES DEMOGRAFICOS
a) Edad:# . & B¢ 5.

b) Grado de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

c) Estado civil: Soltera( )  Conviviente ( ) Casada ( )
d) Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )
e) Ocupacion: Amade casa ( ) Estudiante () Trabaja ( )

2. FACTORES PERSONALES

a) Edad de la primera menstruacion: ....................

b) Edad de la primera relacion sexual: ....................

c) Uso método anticonceptivo antes de este embarazo: Si( ) No( )
d) FACTORES SOCIALES

a)
b)
c)
d)

Hubo o hay violencia en tu familia Si ( ) No ( )

El ingreso mensual en tu familiaes: Malo( ) Regular( ) Bueno( )
Cuantas personas viven en tu hogar: .....................

Tu domicilio cuenta con todos los servicios basicos (agua, desagle, luz e
internet) Si() No ( )

e) FACTORES FAMILIARES

a)
b)

c)
d)

Padres vivos Si() No ( )

Estado civil de tus padres: Soltera ( ) Conviviente () Casada ()
Divorciados ( )

Grado de instruccion de tus padres: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
Alguno de tus padres estuvo esperando un embarazo antes de los 20 afios
Si() No()
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APENDICE N° 3
AUTORIZACION
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APENDICE N° 4
REGISTRO VISUALES
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