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RESUMEN

Introduccién: Siendo el embarazo adolescente una problematica de salud publica
en el Pery, se realizo la presente investigacion con el propdésito de identificar los
factores que se asocian al embarazo adolescente, atendidas en el centro de
salud san Jerénimo, Andahuaylas enero-octubre 2017.

Objetivo: Identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en el centro de salud san jerénimo, Andahuaylas 2017.

Material y método: La investigacion es de tipo sustantiva y el método de
investigacion es deductivo bésico descriptivo. Para el andlisis estadistico se
utilizé técnicas cuantitativas como tablas de una y doble entrada con distribucion
de frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo se emplearon graficos de

barras simples y diagrama de cajas.

Resultados: Se encontré6 que el 100% de gestantes adolescentes tuvo un
embarazo no planificado, la edad promedio de las adolescentes embarazadas
fue de 16 afios (40%), el 66.7% son convivientes, el 67% provienen de familias
integradas, la frecuencia de la comunicacion con la mama es de vez en cuando
(60%), la percepcion del carifio de la mama hacia la adolescente es poco
afectuoso(66.7%), la percepcion del carifio del papa hacia la adolescente es
poco afectuoso (76.70%), la edad de inicio de relaciones sexuales fue de 16
afnos (43.3%), el motivo de inicio de relaciones sexuales fue por busqueda de

amor (36.7%) y el 90% tuvo acceso a métodos de planificacion familiar.

Conclusiones: la poca comunicacion de los padres hacia la adolescente, asi
como la poca expresion de carifio pueden conllevar a que las adolescentes
inicien relaciones sexuales precoces, teniendo como consecuencia un embarazo
adolescente no planificado. Se debe mejorar las consejerias, sesiones
educativas hacia los adolescentes en uso adecuado de métodos de planificacion

familiar, para prevenir embarazo no deseado.

Palabras claves: Embarazo en adolescente, factores de riesgo, factores

personales y factores familiares.



ABSTRACT

Introduction: Since adolescent pregnancy is a public health problem in Peru, the
present investigation was carried out with the purpose of identifying the factors
associated with adolescent pregnancy, attended at the health center of San

Jeronimo, Andahuaylas, January-October 2017.

Objective: To identify the factors associated with pregnancy in adolescents treated

at the San Jerénimo health center, Andahuaylas 2017.

Material and method: The research is of substantive type and the research method
is descriptive basic deductive. For the statistical analysis, quantitative techniques
were used, such as single and double entry tables with absolute and percentage

frequency distribution. Likewise, simple bar graphs and box diagrams were used.

Results: It was found that 100% of pregnant teenagers had an unplanned
pregnancy, the average age of pregnant adolescents was 16 years old (40%),
66.7% were cohabiting, 67% came from integrated families, the frequency of the
communication with the breast is from time to time (60%), the perception of the
affection of the breast towards the adolescent is not very affectionate (66.7%), the
perception of the affection of the pope towards the adolescent is not very
affectionate (76.70%), the age of initiation of sexual intercourse was 16 years
(43.3%), the reason for initiating sexual relations was through the search for love
(36.7%) and 90% had access to family planning methods.

Conclusions: the poor communication of the parents towards the adolescent, as
well as the little expression of affection can lead to the adolescents initiating early
sexual relations, having as a consequence an unplanned adolescent pregnancy.
Counseling should be improved, educational sessions for adolescents in

appropriate use of family planning methods, to prevent unwanted pregnancy.

Keywords: adolescent pregnancy, risk factors, personal factors, family factors.
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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda el tema de los factores asociados al embarazo
adolescente en el centro de salud San Jerénimo, Andahuaylas enero-
octubre,2017.

Siendo el embarazo adolescente en el Perl una probleméatica de salud publica,
actualmente el porcentaje es de 13.6 %, se observa que a lo largo de los afios no
hay una variacion significativa, siendo la regién de la selva en donde el porcentaje
es mayor, trayendo como consecuencias incremento de riesgo en la salud
materno fetal, desercién escolar, pobreza, etc.

Las politicas de salud intervienen en el control del adolescente de 12 a 17
afos en donde se realiza 3 controles anuales en donde se busca la atencion
integral del y la adolescente estableciendo en el tercer control, la orientacion en
salud sexual y reproductiva. En los establecimientos de salud, se busca que
acudan los adolescentes en la prevencion del embarazo e infecciones de
transmision sexual, segun Resolucion Ministerial N° 625-2016/MINSA se aprobo
la nueva norma técnica de planificacion familiar, en donde se establecen los
procesos asistenciales y administrativos a seguir, asi como las responsabilidades
tanto de los usuarios como del personal de salud que brinde atencion, en las cual
no se establece una edad minima para que acudan a los servicios de planificacion
familiar.

La investigacion de esta problematica social se realiz6 por el interés de
determinar los factores asociados al embarazo adolescentes e intervencion de los
profesionales de la salud en disminuir su incidencia.

La técnica utilizada fue encuestar a las gestantes adolescentes mediante
cuestionario de preguntas, en el cual no hubo problemas para su aplicacion.

Los objetivos del presente trabajo fue determinar los factores que se
asocian al embarazo en adolescente en el centro de salud San Jerénimo,
Andahuaylas enero-octubre del afio 2017, contrastandolo con otras
investigaciones.

En el capitulo I: planteamiento del problema, se aborda la problematica del

embarazo adolescente, asi como los objetivos de la presente investigacion, en el
X



aspecto geogréfico de la investigacion se aplicara en la zona rural de la sierra del
Peru en donde segun los datos estadisticos, se evidencia una mayor inequidad de
género, asi como mayor pobreza, siendo la actividad econdmica principal la
agricultura, en donde los y las adolescentes apoyan a sus padres o interviene en
el cuidado del hogar y hermanos menores.

En el capitulo II: marco tedrico, se presenta la sustentacion de diversos autores
tanto nacionales como internacionales los cuales abordan la problematica del
embarazo adolescente.

En el capitulo Ill: metodologia de la investigacion, siendo de tipo deductivo basico
descriptivo, la poblacion: gestantes de 12-17 afios de edad atendidas en el centro
de salud San Jeronimo Andahuaylas enero-octubre 2017.

En el capitulo IV: resultados, destacandose que el 100 % de casos fue un
embarazo no deseado, dentro de los factores individuales encontramos el grado
de instruccion, edad al embarazo, dentro de los factores familiares encontramos el
tipo de familia, comunicacién con los padres, dentro de los factores econémicos
se puede evidenciar la inequidad de género, y la falta de oportunidades para la
mujer, dentro de los factores biolégicos tenemos la menarca temprana, inicio
precoz de relaciones sexuales.

En el capitulo V: referencias bibliograficas.

En el capitulo VI: anexos.

Xl



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La sexualidad del adolescente es un problema propio de la poblacion y la
iniciacion de la sexualidad del adolescente es un problema de la poblacién
de gran vulnerabilidad asociada con problemas de salud sexual y
reproductiva (SSR), Por ello en la Conferencias Internacionales sobre
Poblacion y Desarrollo y la Cuarta Conferencia de Mujeres en El Cairo,
1994, y Beijing, en 1995," los paises han coincidido que Los gobiernos, con
la plena participacion de los jovenes y con el apoyo de la comunidad
internacional, deben, como cuestion de prioridad, hacer todo lo posible por
ejecutar el Programa de Accion en lo relativo a la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes y Seguir fomentando la proteccion y la promocion de la
salud de los adolescentes, incluida la salud sexual y reproductiva, asi como
el apoyo a los programas al respecto; determinar las estrategias eficaces y
apropiadas para alcanzar esta meta; y preparar indicadores basados en el
sexo y la edad, asi como sistemas de datos que permitan supervisar los
progresos alcanzados.

El embarazo precoz se convierte en un problema solitario y de salud publica
en todo el mundo y muestra claramente que la adolescencia es la etapa de
la vida humana caracterizada por cambios profundos y complejos,
fisioldégicos, psicologicos, anatomicos y sociales que conducen a la
transformacion culminante de los que hasta ahora habian sido nifias en

adultos.

12



El embarazo en edades tempranas de la vida constituye en Nuestros
Tiempos un reto de importancia considerable, ya que las consecuencias
principalmente son de orden biopsicosocial e influyen en la Calidad de Vida
de la Madre joven y de su familia, y un riesgo en el futuro de su hijo, siendo
el riesgo mayor porque la mayoria pertenece a los sectores
socioeconémicos mas disminuidos, aunque se presenta en todos los
estratos economicos de la sociedad.

Los factores que se asocian al embarazo en adolescente se consideran
principalmente factores familiares, economicos, obstétricos y de salud
reproductiva que se asocian al incremento de este problema de salud.
Similar situaciéon se da en diferentes paises del mundo, a nivel mundial,
segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cada afio
dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15 y 19 afios de edad, en
todo el mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises en desarrollo entre ellos:
México tres de cada diez mujeres se convierten en madres antes de cumplir
20 afos. Nigeria, en este pais se dan mas de 233 embarazos por cada mil
mujeres adolescentes, cifra que lo posiciona a la cabeza, en todo el mundo,
respecto a este problema. En Republica Democratica del Congo. De cada
mil adolescentes, 230 dan a luz. Esto se debe a que el 74% de las mujeres,
entre los 15 y 19 afios de edad, estan casadas. A esto se le denomina
“matrimonio precoz”. En Brasil, 89 embarazos precoces por cada mil mujeres
y Venezuela, tiene el primer lugar de Sudamérica con el mayor nimero de
embarazos adolescentes de cada mil embarazadas, 91 son menores de 18

afios??

El embarazo en adolescentes tiene entre sus causas el comportamiento de
experimentacion en la sexualidad, la carencia de informacion vy
conocimientos insuficientes sobre los métodos anticonceptivos o también no
tener un facil acceso a la adquisicion. Se considera también entre las causas
el sentirse avergonzados, tanto para preguntar, como para comprar
anticonceptivos.*

Las adolescentes cada vez estdn teniendo relaciones sexuales a mas

temprana edad entre los 12 y 13 afos, realidad que puede impresionar a

13



1.2

muchas personas, sin embargo es parte de la sexualidad del ser humano
explorar su cuerpo, enamorarse, tener la primera ilusién, el primer
enamorado o la primera enamorada, las dudas que vienen con su primera
menstruacion (menarquia); son tantas cosas que de adolescente se quiere
experimentar y no debe existir impedimentos ya que son sujetos y sujetas de
derechos.

Para abordar este problema, se han empleado numerosas estrategias de
prevencion en diferentes paises del mundo, como la educacion sanitaria, el
desarrollo de habilidades y la mejora de la accesibilidad a métodos
anticonceptivos. Sin embargo, es poco el impacto que se logra por lo que los
indicadores no disminuyen por el contrario se incrementan.

En el Peru respecto a la maternidad temprana, El Jefe del Instituto Nacional
de Estadistica e Informética (INEI), dio a conocer que, en el afio 2014, se
estima que existan 207 mil 800 adolescentes de 15 a 19 afios de edad que
son madres o estan embarazadas por primera vez. Esta cifra representa el
14,6% del total de adolescentes del pais, el 11,7% de ellas son madres y el
2,9% estan embarazadas por primera vez. Precisé que este porcentaje se ha
venido incrementando; en el afio 2011 se estim6 en 12,5%, se ha
incrementado a 14,6% en el afio 2014, es decir, 2,1 puntos porcentuales
mas. Asimismo, indico que, en el afio 2014, el embarazo de las adolescentes

del area rural (22,0%) es cerca del doble del area urbana. °

El embarazo en adolescente en la ciudad de Andahuaylas es frecuente; por
ello es importante conocer objetivamente los factores que se asocian a este
problema considerado de Salud Publica; sin embargo, el Ministerio de salud
a través de los diferentes establecimientos de salud no interviene acorde a la

magnitud del problema.

FORMULACION DE PROBLEMA.
1.2.1Problema General:
¢,Cudles son factores que se asocian al embarazo en Adolescente

atendidas en el Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2017”

14



1.3 OBJETIVOS.
1.3.1. Objetivo General.

Determinar los factores que se asocian al embarazo en Adolescente

atendidas en el Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2017”

1.3.2. Objetivos Especificos.

v

Identificar los factores personales del embarazo en Adolescente
atendidas en en el Centro de Salud San Jer6nimo, Andahuaylas
20177

Identificar los factores familiares del embarazo en Adolescente
atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo Andahuaylas 2017”
Identificar los factores culturales del embarazo en Adolescente
atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo Andahuaylas 2017”
Identificar el factor econdmico del embarazo en Adolescente
atendidas en en el Centro de Salud San Jerénimo Andahuaylas
20177

Identificar los factores sexuales reproductivos del embarazo en
Adolescente atendidas en en el Centro de Salud San Jerénimo
Andahuaylas 2017”

Identificar los factores atribuidos a conocimientos de métodos
anticonceptivos en el Centro de Salud San Jeronimo Andahuaylas
20177

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

La maternidad precoz en los adolescentes cada vez es mas frecuente en la

poblacién nacional. Como problema de salud publica afecta a la familia en su

integridad siendo y ocasionando una cadena de pobreza, teniendo en cuanta

que los factores que la condicionan son los factores personales, familiares

siendo las adolescentes de familias desintegradas las que mas sufren, el

factor econdmico tiene igual o mayor peso en la presencia del embarazo en

adolescentes. En el Peri el 12.5% de adolescentes entre 15 y 19 afios de

15
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edad estuvo embarazado alguna vez en el pais. De esa cifra, el 9,9% son
madres y el 2,6% estan gestando por primera vez. Ello, segun cifras de la

Encuesta Demogréfica y de Salud familiar (ENDES) °

Segun la ENDES 2011, la mayoria de adolescentes que son madres 0 estan
Embarazadas solo cuentan con educacion primaria, el 33,9%, y el 22,4%
son pobres. De igual manera especifican que adolescentes antes de cumplir
los 15 afios se embarazan en un 8,1%, 40,6%antes de los 18 afos y 63%
antes de los 20 afios; y que no usaron métodos anticonceptivos son un
87,2% las cuales se embarazaron.®

La maternidad precoz es un problema muy evidente en la region de
Andahuaylas, que a pesar de las diferentes actividades de sensibilizacion
que realiza el personal de salud en los diferentes establecimientos de salud
no disminuye la incidencia de casos registrados en el centro de salud San
Jerénimo, ocasionando consecuencias como mayor morbilidad infantil en
hijos de madres adolescentes, desercion escolar, entre otros. El trabajo de
investigacion permitird conocer la realidad que se da en los asistentes a este
centro y los resultados servirdn para socializar con las autoridades decisoras
de la region, a fin de que implemente o mejore los programas, proyectos o
actividades orientadas a la promocion y prevencion del embarazo en

adolescente a través de los establecimientos de salud de la region.®

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La realizacion del presente estudio es factible toda vez que se cuenta con
recurso suficiente, entre ellos recursos humanos y recursos financieros y es
autofinanciado; asimismo se tiene acceso a las gestantes adolescentes
embarazadas quienes no tendran problemas en contestar la entrevista lo
que facilitara obtener la informacion. También vale aclarar que a pesar de
tener responsabilidad laboral se cuenta con apoyo de las colegas y demas

profesionales para la aplicacion del instrumento y procesamiento del mismo.

16



CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.
2.1.1 Antecedentes Internacionales.
BERNAL, ’ El trabajo titulado “Embarazo adolescente. Complicaciones
y factores de riesgo: Centro de Salud Barrio México. Enero-Junio
2011”. Tuvo como Objetivo determinarla identificacion de las
complicaciones del embarazo adolescente y los factores de riesgo
Metodologia. Se realizd la revisibon de expedientes de pacientes
adolescentes embarazadas atendidas en este centro, estudiando
diversas variables inherentes a la embarazada, su previo estado de
salud, la atencion tanto en el primer nivel como en el segundo y tercero
segun correspondié, el desarrollo de sintomas que alarmaran la
aparicion de alguna desviacion de la normalidad, las complicaciones
mas frecuentes, asi como la resolucion del embarazo. Resultados. El
embarazo adolescente representa un porcentaje alto de los embarazos
de la poblacién total, sobrepasando la estadistica nacional, pocos
factores de riesgo asociados previos al embarazo que determinen
mayor afectacion al binomio y que mas de la mitad de las adolescentes

en estado de gravidez desarrollara alguna complicaciéon durante el

17



embarazo, parto y puerperio inmediato, razon por la cual el abordaje en
el primer contacto debe estar normado y encaminado a detectar
oportunamente a las pacientes que requieran una Vvigilancia y
seguimiento mas estrecho o en su caso, canalizacion temprana al
siguiente nivel para el manejo multidisciplinario. Conclusion. Existe alta
frecuencia de embarazo adolescente y similar aparicion de

complicaciones que van desde leves a urgentes.

Ruiz y et al ® “Factores de riesgo de salud materno infantil en madres
adolescentes de Colombia 1998” Se ha documentado que las madres
adolescentes presentan peores indicadores de salud materno infantil
gue las de mayor edad. Por ello, el Objetivo estudiar para Colombia
algunas caracteristicas maternas (biologicas y conductuales) que
pudieran afectar a la salud de sus hijos. Metodologia Con informacién
proveniente de la Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud de
1990, se estudio a la totalidad de nifios menores de 5 afios (n = 4 971)
y a sus respectivas madres. Las variables independientes fueron edad
(en el momento de la encuesta), estado civil, residencia urbana o rural,
nivel socioeconémico y paridad; las variables dependientes fueron bajo
peso al nacer, atencién prenatal, atencion prenatal oportuna y tenencia
de la tarjeta de vacunacion. Resultado: La mayoria de las mujeres
embarazadas o bien recibian atencién prenatal de un médico o no
recibian atencion alguna; muy pocas acudieron con una partera,
enfermera u otro personal de salud. En las adolescentes embarazadas
la posibilidad de tener un hijo con bajo peso al nacer fue mas alta que
en las mujeres de 20 a 24 afios. Sin embargo, estos dos grupos de
mujeres tuvieron resultados similares en las variables del
comportamiento (atencién prenatal, atencion prenatal oportuna y
tenencia de la tarjeta de vacunacion), a excepcion de que hubo mas
adolescentes que no tenian la tarjeta de vacunacion. Por otra parte,
estos indicadores fueron mejores en las madres casadas en
comparacion con las mujeres solteras, viudas, separadas, en unién

consensual o divorciadas. Conclusién: El embarazo de una
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adolescente debe considerarse de alto riesgo, no solo por la falta de
desarrollo de su sistema reproductivo sino también por sus
caracteristicas de comportamiento. El riesgo es aun mayor cuando la
futura madre no se encuentra legalmente casada, tiene dos o0 mas
hijos, no vive en una zona urbana, es de bajos ingresos y tiene poca

educacion formal.

Galvez, y et al ° en el Articulo “El embarazo en la adolescencia desde
las perspectivas salud y sociedad, 2016 Cuba”. Objetivo: analizar la
repercusion del embarazo en la adolescencia desde las perspectivas
de salud y sociedad. Métodos: tedéricos, con un enfoque socio-histérico
y logico en el analisis y sintesis documental relacionada con las
diversas revisiones realizadas a literaturas nacionales e
internacionales. Conclusiones: ElI embarazo en la adolescencia
constituye un problema social vigente y en ascenso, con serias
afectaciones sobre la salud y calidad de vida de este grupo poblacional,
cuyo impacto es psicosocial, por o que se necesita un abordaje integral
por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencién de los

adolescentes, en especifico, de la maternidad-paternidad responsable.

Arias y et al *° Funcionalidad familiar y embarazo, En adolescentes que
asisten a controles prenatales en centros de ASSBASALUD ESE,
MANIZALES (Colombia), 2012”, Objetivo: Analizar la funcionalidad
familiar y factores relacionados en un grupo de adolescentes
embarazadas que asisten a control prenatal en los centros de atencién
de ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia). Métodos: Estudio de
corte transversal con una poblacién de 190 adolescentes embarazadas
entre los 12 y 21 afios, el instrumento utilizado fue una encuesta
escrita, andnima, que interrogaba sobre variables sociodemograficas,
relacion con sus padres, niveles de comunicacion con los padres,
situaciones conflictivas en la familia y funcionalidad familiar medida por
el APGAR familiar Resultados: Promedio de edad de 18 afios, el 72,1%
de la poblacion presentdé disfuncionalidad familiar de leve a severa,

Entre ninguna y regular relacion con el padre 46,9% y 25,3% con la

19



madre, 38,9% presentaban antecedentes de violencia familiar, 25,8%
depresion, 23,2% de consumo de alcohol, 36,3% pensaban que no
lban a quedar embarazadas al tener relacione sexuales, 26,8%
deseaban tener hijos. La buena funcionalidad familiar tuvo relaciéon
significativa con la no presencia de violencia intrafamiliar (p=0,000), la
no presencia de embarazo en < de 17 afios (p=0,020), no empleo de
métodos anticonceptivos (p=0,000), alto numero de embarazos
(p=0,025), no presencia de abortos inducidos (p=0,007), hablar sobre
temas de embarazo y sexualidad con los padres (p=0,000).
Conclusiones: La poblacién de adolescentes gestantes estudiada tiene
caracteristicas similares a las poblaciones de otras ciudades de
Colombia, y otros paises. Se demuestra que, como practicamente en
todos los ambitos del ser humano, en este también la familia es
decisiva y determinante en la presencia de embarazo precoz en estas

adolescentes.
2.1.2 Antecedentes Nacionales.

Rubén,™* “Factores que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013”, con el
Objetivo: Determinar los principales factores caracteristicas
sociodemograficas en el embarazo de adolescentes atendidas en los
consultorios externos de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora, diciembre del 2013. Metodologia: Se realizé un estudio de
tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo. Se encuest6 a
las gestantes adolescentes que acuden para ser atendidas en los
Consultorios Externos del Departamento de Gineco-obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora durante el mes de diciembre del 2013. Se
empled un cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los
datos y fueron procesados utilizando el programa de SPSS Version 22,
previa elaboracion de la base de datos, para las variables de tipo
nominal, ordinal e intervalo, se usaron medidas de frecuencia.
Resultados: Se entrevisto a 100 pacientes adolescentes gestantes.

Respondieron como sigue; el 90% se encuentran entre los 14 a 19
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afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de
familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion secundaria,
65% reciben apoyo economico de sus padres, 62% inicio sus
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos de edad y 82% tiene algun
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Conclusiones: Las
adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes
en el embarazo; la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales,
bajo nivel educativo, de origen familiar desintegradas y tienen algin
conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que se
encontré en los entrevistados. Considerandose por ende un suceso
dificil que afecta la salud integral de las madres adolescentes, la de sus

hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.

Calle ** Tesis “Percepcién de los factores asociados a la reincidencia
del Embarazo en adolescentes en el instituto nacional materno
Perinatal, lima 2015" tiene como objetivo general analizar las
percepciones de los factores asociados a la reincidencia del embarazo
en adolescentes de 10 y 19 afios de edad atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del Peru. Metodologia ElI disefio
metodoldgico corresponde a la metodologia cualitativa y cuantitativa. El
area de estudio fueron adolescentes con segundo parto atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, ente rector el Ministerio de Salud
de Peru. Se realizo un total de 120 entrevistas-encuestas, ademas se
conté con el consentimiento y asentimiento informado en base a las
consideraciones éticas para la investigacion clinica. Resultados: Los
principales hallazgos obtenidos fueron los siguientes: Factores
Bioldgicos-Individuales: Se comprobd las edades vulnerables de
reincidencia del embarazo en adolescentes fueron entre las edades de
16 y 19 afios en un 85,8% y un promedio de la edad de 17,75 afios lo
cual nos indica que el inicio de relaciones sexuales y el embarazo son

mas precoces. Se conclusion: La falta figura paterna y la falta de

21



carifio, conlleva a buscar el refugio y la proteccion en la pareja actual y
como consecuencia es la reincidencia del embarazo. Factor Ausencia
de proyecto de vida, En cuanto a la situacion educacional, existe el
riesgo nuevamente de la desercion escolar, el 82,5% de las
adolescentes con reincidencia en el embarazo deciden no estudiar ni
trabajar, ampliando las posibilidades de reproducir esquemas de
familias pobres que conjugan con los problemas economicos vy la falta
de interés de trabajar o generar ingresos para satisfacer sus
necesidades y las de su hijos/as, las cuales se basan en una
distribucion tradicional de roles en funcién del género, en el cual el
posicionamiento y rol tradicional de mujer cuidadora estd muy
interiorizado. Factor de creencias y cultura familiar, Se logré clasificar el
promedio del periodo intergenésico en la reincidencia del embarazo es
de <12.5 meses, que es el espacio de tiempo que existe entre la
culminacién de un embarazo y la concepcion del siguiente embarazo.
El 78,3% de las adolescentes no quisieron salir embarazadas esta vez,
mencionaron que querian seguir con sus estudios y lo cual significa un

impedimento para poder desarrollarse como ellas pensaban.

Las adolescentes no perciben el riesgo de la reincidencia del
embarazo mediante el uso de los métodos anticonceptivos, existe una
falta de informacién y responsabilidad respecto al uso adecuado de los
métodos ya que mencionaron que el método anticonceptivo fallé o se
olvidaron. En otro de los casos las adolescentes perciben la pérdida o
aborto de su primer hijo como un sentimiento de culpa de no realizarse
como madres y resulta mas atractivo planificar otro bebé. En otros
casos las adolescentes perciben el miedo nuevamente, ya que la
responsabilidad es mayor de tener que cuidar y mantener a dos nifios y
ademas el temor por la reaccion de los padres, si las apoyan o no y es
cuando deciden ellas mismas demostrar a sus progenitores que
pueden salir adelante frente a todo. Las adolescentes aceptan, asumen
y actuan de la forma de representacion de la mujer-madre, que son

asumidas por querer planear, desear y buscar quedar embarazadas.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Adolescencia
Se define como la etapa de la vida que transcurre entre los 10 y 19
afos (OMS), y deriva del latin adolescens, adolescentis que significa
‘estar en periodo de crecimiento, que esta creciendo’.
Frecuentemente se confunde con adolecer cuyo significado es “tener

o padecer alguna carencia, dolencia, enfermedad”. *3

Etapas
SegUln la OMS la adolescencia se divide en dos grupos **

Adolescencia temprana 10 a 14 afos:

En la adolescencia temprana, ocurren cambios biolégicos, como
aguellos que interesan al aparato reproductor, apareciendo los
caracteres sexuales secundarios. En ambos sexos se inicia la
pubarquia. En la hembra comienza la telarquia , y el crecimiento y
desarrollo de los 6rganos sexuales internos; y en el varon el aumento
testicular, los cambios de color y arrugamientos escrotales, y el
crecimiento del pene. Como consecuencia de las transformaciones en
los d6rganos sexuales se produce también un influjo hormonal
generador de necesidades novedosas.

En este periodo surgen, ademas, la necesidad de independencia, la
impulsividad, la labilidad emocional, las alteraciones del animo y la
busqueda de solidaridad y comprensién entre pares, lo que se mezcla
con necesidad sentida de apoyo de los padres, por lo que se generan

ambivalencias que hacen de la relacion padres/adolescentes, un reto.

El estiron puberal puede comenzar en esta etapa, en los 2 sexos, y
tiene lugar el cambio de la voz, en el varén. Por estos tiempos, el
adolescente dotado de la capacidad biologica de ejercer su
sexualidad y de experimentar sus primeras vivencias psicosexuales,

es inmaduro psicoldgica y socialmente. En la época a que hacemos
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2%

2.2.3

alusién, la imagen corporal es muy importante, sintiendo los

adolescentes sumo interés en resultar atractivos.

Adolescencia tardia 15 a 19 afios:

En la adolescencia tardia, que es la fase final, se alcanzan
caracteristicas sexuales de la adultez, termina el crecimiento, hay
aproximacion a la familia, una mayor independencia, el grupo empieza
a ser desplazado por la relacion de pareja, los impulsos van siendo
mejor controlados, los cambios emocionales menos marcados y la
ambivalencia se va disipando. Se construye un sistema propio de

valores y proyectos de vida

Los desafios a afrontar y solucionar por los adolescentes abarcan el
plano bioldgico, ético, social, de pareja y familiar, lo que es favorecido
por un entorno adecuado, que contribuye al acceso paulatino a un
agregado de adquisiciones que les permitan trascender el periodo

satisfactoriamente.

Embarazo

El embarazo o gestacion es aquel estado en que se encuentra la
mujer fecundada durante todo el tiempo necesario para el desarrollo
del huevo. El embarazo se inicia con la fecundaciéon y determina la
produccion de un conjunto de modificaciones que permitiran el
sucesivo desarrollo de la criatura, adquiriendo ésta, paulatinamente, la

forma que corresponderéa hasta llegar a su término.*

Embarazo en la adolescencia
Definié al embarazo como la parte del proceso de la reproduccion
humana que comienza con la implantacién. El embarazo se inicia en

el momento de la nidacién y termina con el parto.*®
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2.2.5

Segun la OMS el embarazo comienza cuando termina la implantacion,
gue es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la
pared del dtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion).
Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el
estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la
superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a

16 tras la fecundacion.*®

Inicio temprano de las relaciones sexuales

La edad promedio de la primera relacién sexual es de 16 afios para
los adolescentes y 17 afos para las adolescentes. Sin embargo,
aproximadamente un cuarto de todos los adolescentes no informa que
fue aflos mas tarde.

Los adolescentes mas jovenes son especialmente vulnerables a las
relaciones sexuales no consentidas, estdn mas expuestas a la
actividad sexual obligada ya sea por la fuerza o por seduccién.

Los jovenes sexualmente activos, suelen tener relaciones
mondgamas de corta duracién y con numerosas parejas sucesivas.
Ademas de las relaciones sexuales clasicas, muchos adolescentes
reportan haber tenido sexo oral, sin embargo, los datos sobre este

tipo de comportamientos se reportan raramente.*®

Salud Reproductiva (OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Salud
Reproductiva como una condicion de bienestar fisico, mental y social
en los aspectos relativos al sistema reproductivo en todas las etapas
de la vida '® La salud reproductiva implica que las personas puedan
tener una vida sexual satisfactoria y segura, la capacidad de tener
hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué
frecuencia. En esta dltima condicién estd implicito el derecho de
hombres y mujeres de estar informados y tener acceso a métodos de

regulacion de la fertiidad de su preferencia que sean seguros,
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2.2.6

eficaces, asequibles y aceptables, y el derecho a acceder a servicios

de salud adecuados que permitan a la mujer llevar a término su

embarazo®®

Factores de riesgo del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia en un problema multicausal, a

continuacion, se presenta los factores que favorecen el embarazo

precoz o se relacionan con éste.’

a. Factor personal:

v
v
v

<\

v
v

Necesidad de afirmar la feminidad.

Comprobar la fertilidad de la cual muchas mujeres dudan.
Conducta de franca oposicién y rebeldia, cumpliendo de esta
manera fuertes deseos de venganza hacia los padres a
guienes se los vive como represores.

La vision de un hijo como la forma magica 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.

Imperativo psicoldgico de trascender cuando, por ejemplo, por
razones médicas hay contraindicacion de embarazo.

Dificultad para planear proyectos a largo plazo.

Insuficientes oportunidades para integrarse a grupos de

entretenimiento

b. Factor econémico

Entre las razones que son pilares que sustentan el factor econémico

seria “la persistencia de las condiciones de pobreza de la poblacion

y la falta de oportunidades para las mujeres”, las condiciones

adversas a las que se enfrenta un nimero creciente de jovenes que

dificilmente pueden hacerse cargo de una familia, a pesar de la

disponibilidad y deseo de cuidar hacer su hijo”. La desercién escolar,

mayor namero de hijos, desempleo, fracaso en la relacidén de pareja
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e ingresos inferiores de por vida, son condiciones que perpetian el
ciclo de la pobreza y la miseria.

En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde las
oportunidades para el adolescente son escasa o nula para lidiar,
hacer frente y/o evitar un embarazo. A la pobreza o poca capacidad
econdémica de las adolescentes, a la desnutricion y la mala salud de
la madre, a la escasa supervision médica o al rechazo de familiares,

amigos 0 vecinos que reprueben su conducta.

. Factores Familiares

La familia en la adolescencia es una institucion social basica, de
reproducir la responsabilidad de la especie y de la transmision de
valores, y en el desarrollo de sus miembros, junto a los demas
componentes de la sociedad, de su preparaciéon para la vida. Es el
primer ambiente social, modela sentimientos y ofrece patrones de
conductas, las condiciones para alcanzar el normal crecimiento y
desarrollo del ser humano. En ella las contradicciones generadas al
arribar a la adolescencia alguno de sus miembros, pueden originar
una crisis evolutiva, un momento de cambios, en el que se necesita

variar el Modelo o ejemplo.™

Alteraciones en el funcionamiento intrafamiliar:

v Confusion de roles, maltrato, abandono (migracion), cualquier
forma de violencia.

4 Tolerancia del medio a la maternidad adolescente y/o sola:
antecedentes familiares, madres que han estado embarazadas en
adolescencia.

4 Bajo nivel educativo: La educacion tiene un efecto importante
en el embarazo de las adolescentes, la precocidad y el nimero de
nifios que una mujer tendrd declinan a medida que el nivel de
escolaridad aumenta, mas bien la educacién actia mejorando la
condicion social y la auto imagen de la mujer, aumentando las

opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias decisiones.
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Migraciones recientes con pérdida de vinculos familiares.
Pobreza.

Escasa o nula accesibilidad al sistema de salud.

Una forma de acceder a subsidios econémicos.

Banalizacion de la sexualidad

ISR NEE N N N

Aumento del consumo de alcohol y o drogas, que facilitan las
relaciones sexuales sin proteccion.

v" Machismo, que influye en el patréon de la conducta sexual y el
uso de métodos anticonceptivos (especialmente entre los
adolescentes). La imagen de una mujer pasiva, silenciosa,
dependiente, es el resultado de una generacion de privacion y
restricciones impuestas para mantener el domino masculino en la
vida diaria.

d. Factores biol6gicos

v' Menarca temprana con iniciacion precoz de relaciones sexuales.

v Relaciones sexuales sin proteccion adecuada.

v Abuso sexual.

v Violacion.

2.2.7 Complicaciones de un embarazo en adolescente.

Es importante destacar que el embarazo en adolescente y la
maternidad precoz traen consecuencias y complicaciones entre ellas:
Complicaciones médicas, complicaciones psicosociales: desercion,
pobreza persistente, oportunidades limitadas, repeticion del embarazo
etc.
Es importante considerar los Factores Protectores de embarazo
adolescente, que son importantes fortalecer a través de la educacion
sexual en las instituciones educativas, como funcion del personal de
salud, en cumplimiento de los compromisos de la conferencia del
Cairo en 1994, considerara entre otros, el retraso en la iniciacion de
las relaciones sexuales, la convivencia con ambos padres en un
entorno familiar estable, asistencia regular a los lugares de culto a las

religiones, mayores ingresos familiares; la supervision de los padres,
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2.3

2.4

la comunicacion entre padres e hijos tiene importancia directa con la
disminuciébn del comportamiento sexual de riesgo y otros

comportamientos riesgosos entre los adolescentes.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo no corresponde formular Hipétesis

DEFINICION DE TERMINOS.

Adolescencia

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud OMS; la adolescencia se
define como el grupo poblacional que se encuentra entre 10 a 19 afios de

edad. *

Adolescencia temprana:

Periodo comprendido entre las edades de 10-14 afios.
Adolescencia tardia:

Periodo comprendido entre las edades de 15 y 19 afos.
Desintegracion familiar

Es la desorganizacion familiar, constituye una modalidad de desintegracion,
la cual es el rompimiento de la unidad o quiebra en los roles de sus
integrantes, por su incapacidad de desempefiarlos en forma consciente y

obligatoria.
Embarazo en adolescentes

Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la
adolescencia de la madre, definida esta por la Organizacion Mundial de la
Salud OMS, como el lapso de vida transcurrido entre 10 y 19 afios de edad.

También se suele designar como embarazo precoz, en atencion a que se
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presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez

emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.
Familia

El grupo de personas relacionadas por lazos consanguineos, como padres,
hijos, hermanos, tios, tias, primos, todas aquellas personas que descienden
de un antepasado comun, el sistema de parentesco también se forma por el

matrimonio.
Tipos de familia.

Familia integrada: Si los dos jefes de hogar, ya sean: padre y madre, esposo
y esposa, compafiero y compafiera, estan vivos y viven juntos de manera

permanente.

Familia desintegrada: Si falta uno de los jefes o si viven ocasionalmente con

ellos.
Factor Educacional.

Debido a la baja escolaridad se considera estar actuando correctamente al
unir a las adolescentes a temprana edad, y que el estudio no les es
importante que no sirvas para nada, lo mejor es aprender a trabajar, pues el
estudio no es para la mujer.16 Es cada uno de los tramos en que se
estructura el sistema educativo formal. Los niveles de educacion son: inicial,

educacién general, basica, polimodal y superior, no universitario.
Factor econdmico

Por la pobreza se requiere de un miembro mas para ayudar a las entradas
econdmicas en el hogar; se argumenta que las adolescentes deben ayudar

con su trabajo al ingreso econémico del hogar.16

Métodos de Planificacion familiar
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Son métodos anticonceptivos que los seres humanos utilizan para evitar el

embarazo.

Salud sexual y reproductiva

Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no la mera
ausencia de enfermedades, en todos los aspectos relacionados con el

sistema reproductivo, sus funciones y procesos.
Factores

Se usa el término factores en el presente trabajo para describir las

caracteristicas asociadas al embarazo en adolescentes.
Planificacion familiar:

Es el conjunto de practicas -que pueden ser utilizadas por una mujer, un
hombre o una pareja de potenciales progenitores- orientados basicamente al
control de la reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la
practica de relaciones sexuales.

2.5 |IDENTIFICACION DE VARIABLES

Univariable: Factores asociados al embarazo en adolescente

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | DIMENSION INDICADOR Escala de
CONCEPTUAL | OPERACION Valor
AL
Univariable: | Conjunto de | Son los Edad: ....... ARos
Factores caracteristicas resultados de & Su embarazo fue | Nominal
que se | que se asocian | la aplicacion | FACTORES planificado?
asocian al | al periodo de la | de la | PERSONALES ;Qué afio de estudios ha
embarazo vida e que el | entrevista terminado?
en individuo sobre Estado civil
Adolescent | adquiere la | factores que Grado de Instruccion
e capacidad se asocian al Religion
reproductiva y la | embarazo en Tipo de familia:
consolidacion . FACTORES ¢Quién tomaba la decision
en embarazo | adolescentes EAMILIARES en'tu familia? Nominal

trayendo
consigo un
elevado riesgo
de

del centro de
salud San

Jerénimo..

¢La comunicaciéon entre tu
madre y tu era?
¢, Como era el carifio de tu

madre hacia ti?
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complicaciones
para la salud de
la madre y de

su hijo.

e Como era el carifio de tu

padre hacia ti?

e Recibe apoyo econdémico de

FACTOR sus padres u otro?

ECONOMICO

FACTORES e Edad inicio de R.S.

SEXUALES e Que tiempo de embarazo | Nominal
REPRODUCTIV tenias cuando te diste cuenta

0N ¢ Que te motivo a tener R.S.

FACTOR eConocimiento  previo sobre

SOBRE métodos anticonceptivos Nominal
CONOCIMIENT e Tenia acceso a un método.

O DE METODOS
ANTICONCEPTI
VOS

33




3.1

3.2

3.3

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El proyecto investigacion es de tipo sustantiva porque utiliza bases
conceptuales ya existentes y se orienta a describir, explicar o retroceder la
realidad tal como se presenta en una situacién (Sanchez y Reyes, 2009).2

NIVEL DE INVESTIGACION

Segun la clasificacion de Dankhe, el nivel es descriptivo, porque se observé
el fendbmeno en su estado natural en una circunstancia de tiempo en la que
se recogio la informacién sobre los factores que se asocian al embarazo en
adolescente, luego se ha medido independientemente los resultados del

registro.

METODOS DE INVESTIGACION

Segun Sanchez y Reyes (2009) los métodos que se utilizaran en la
ejecucion de la investigacion son: 8

3.4.1. Método general: Deductivo.

3.4.2. Método bésico: Basico Descriptivo, porque se describio y se interpreto

los factores que se asocian al embarazo en adolescente.
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3.4 DISENO DE INVESTIGACION

Para el presente estudio segin Sampieri esta investigacion tuvo un Disefo
transeccional descriptivos; ya que indago6 sobre las caracteristicas de una o
mas variables (Factores que se asocian al embarazo en adolescente) en una
poblacion (Gestantes adolescentes embarazadas), son estudios puramente
descriptivos. *°

M O

Donde M = Representa las adolescentes embarazadas

O = Representa los factores que se asocian al embarazo de la adolescente.

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo Constituida por todas las adolescentes
embarazadas y atendidas en el centro de Salud San Jerénimo en el
afo 2017, que de acuerdo a la némina son 30 adolescentes.

3.5.2 Muestra

La muestra fue Censal; porque se trabajo con toda la poblacion.

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.6.1 Técnica: Encuesta

3.6.2. Instrumento: Cuestionario.

3.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Se cuantifico el total de instrumentos correctamente llenados.
Se elabor6 una base de datos en el programa Excel-2013 de los instrumentos

con los datos recogidos.

Se realizé la codificacion y tabulacion a una matriz de datos en el programa
SPSS 21,0. Para el andlisis de datos se emplearon técnicas cuantitativas, las

gue se detallan:
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a) Estadistica Descriptiva: Se utilizd tablas de una y doble entrada con
distribuciéon de frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo se emplearon
graficos de barras simples y diagrama de cajas.

b) Programas Estadisticos: Se emplearon el programa SPSS version 21,0.,
Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS

En este capitulo se presenta los resultados del procesamiento y andlisis de
datos en el que se empleo la estadistica descriptiva a través de las tablas y
graficos, en ella se describe los factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el centro de salud San Jer6nimo que fueron 30 a
guienes se les aplico el instrumento sobre factores que se asocian al

embarazo en adolescente y se expone los resultados:
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En el Grafico N°01, se observa que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 40% (12) tiene 16 afios, el 36,7% (11) tiene 17 afios y el
23.3% (7) tiene 15 afos, asimismo se visualiza en la misma tabla que el

100% (30) adolescentes no planificaron el embarazo.

GrajfiicoﬁN° 01. iEdad de Iés adolesceﬁtes ehbarazas
atendidas en el Centro Salud San Jerénimo, Andahuaylas
2017.

15 16 17 ;

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafico N°02, Representan que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 66.7% (20) adolescentes son convivientes y el 33.3% (10) de

adolescentes son solteras.

GRAFICO N° 02. ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZAS ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD SAN
JERONIMO, ANDAHUAYLAS 2017.

SOLTERA

CONVIVIENTE

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafico N° 03, expresan que del 100% (30) de las adolescentes

embarazadas, el 83% (25) son catodlicas y el 16,7% (5) son evangélicas.

Grafico N° 03. Religion de las adolescentes embarazas atendidas
en el Centro Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2017.

EVANGELICA
17%

B CATOLICA

CATOLICA m EVANGELICA
83%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafico N° 04, muestran que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 67.7% (20) pertenecen a familias integradas y el 33.3% (10)

pertenecen a familias desintegradas.

GRAFICO N° 04. TIPO DE FAMILIA DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZAS ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD SAN JERONIMO,
ANDAHUAYLAS 2017.

DESINTEGRADA
33%

INTEGRADA
67%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafico N° 05, se observa que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 60% (18) se comunican con mama de vez en cuando, el

23.3% (7) nunca se comunican y el 16.7% (5) siempre se comunican.

Grafico N° 05. Frecuencia de comunicacion con mama de las
adolescentes embarazas atendidas en el Centro Salud San
Jerénimo, Andahuaylas 2017.

60,00%

16,70%

NUNCA DE VEZ EN CUANDO SIEMPRE

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafico N° 06, muestran que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 66,7% (20) perciben que el cariio de mama hacia la
adolescente es poco afectuoso, el 16.7% (5) perciben que el carifio de mama
hacia la adolescente es afectuoso y el 16,7% (5) percibe que el carifio de la
madre hacia la adolescente es indiferente.

Grafico N° 06. Percepcidn del carifio de mama hacia las
adolescentes embarazas atendidas en el Centro Salud San
Jerénimo, Andahuaylas 2017.

INDIFERENTE POCO AFECTUOSO AFECTUOSO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jer6nimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafico N° 07, del 100% (30) de las adolescentes embarazadas, el 76,7%
(23) perciben que el carifio de papa hacia la adolescente es poco afectuoso,
el 23.3% (7) perciben que el carifio de papa hacia la adolescente es

indiferente.

Grafico N° 07. Percepcidn del carifio de papa hacia las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro Salud San
Jerénimo, Andahuaylas 2017.

76,70%

POCO AFECTUOSO INDIFERENTE AFECTUOSO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafico N° 08, muestra que del 100% (30) de las adolescentes embarazadas, el
43,3% (13) adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a los 16 afios, el 40%
(12) adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a los 15 afos y el 16,7% (5)

adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a los 17 afios.

Grafico N° 08. Edad de inicio de relaciones sexuales de las
adolescentes embarazas atendidas en el Centro Salud San
Jerénimo, Andahuaylas 2017.

43,30%

15 16 17

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2017”
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El Grafio N° 09, muestran que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 36,7% (11) adolescentes tuvieron relaciones sexuales por
blusqueda de amor, el 23,3% (7) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
sin saber por qué, el 16,7% (05) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
por presion de pareja, el 10% (03) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
por amor a la pareja, el 6,7% (02) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
por imitacion a las comparferas, el 6,7% (02) adolescentes tuvieron

relaciones sexuales por su pareja.

Grafico N° 09. Motivo de relaciones sexuales de las adolescentes
embarazas atendidas en el Centro Salud San Jerénimo,
Andahuaylas 2017.

36,70%

23,30% 3

6,70% 6,70% (I8

BUSQUEDA DE  NO SABE PRESION AMOR A IMITACION SU PAREJA
AMOR PAREJA PAREJA COMPANERA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jeronimo, Andahuaylas 2017”
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La Tabla y Grafico N° 10, se observa que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 90% (27) adolescentes tuvieron acceso a métodos
anticonceptivos y el 10% (3) adolescentes no tuvieron acceso a métodos

anticonceptivos.

GRAFICO N° 10. ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS DE
LAS ADOLESCENTES EMBARAZAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
SALUD SAN JERONIMO, ANDAHUAYLAS 2017.

NO

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. “Factores que se asocian al embarazo, en

adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2017”
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizdé en el centro de salud San Jeronimo de la
ciudad de Andahuaylas, provincia de Apurimac. Se estudid los factores
asociados al embarazo en adolescente para la cual se tomé los casos de
adolescentes atendidas en el centro de salud San Jer6nimo siendo nivel -4,
quien es cabecera de microred contando con 8 establecimiento de salud a
su cargo, estando entre el nivel I-1a I-3 de atencion, la cual refiere a las
gestantes a partir de las 37 semanas de edad gestacional a hogar materno,
entre los meses de enero a octubre del afio 2017.

En el Grafico N°01, se observa que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 40% (12) tiene 16 afios, el 36,7% (11) tiene 17 afios vy el
23.3% (7) tiene 15 afios, asimismo se visualiza en la tabla N° 01 que el
100% (30) adolescentes no planificaron el embarazo, estos hallazgos
concuerdan con el estudio de Osorio Alania ™, Calle Salazar, E. ** quien
encontré que la edad de embarazo en adolescentes estaba entre 14 a 19
afios y tenia entre un 70- 80 % de no planificacion del embarazo, segun
nuestro estudio estas edades se encuentran en la adolescencia tardia segun
la clasificacion de la OMS, y la no planificacién del embarazo se deberia a

una falta de proyecto de vida.

Dentro del estado civil del adolescente, La Tabla y Grafico N°02,
Representan que del 100% (30) de las adolescentes embarazadas, el 66.7%
(20) son convivientes y el 33.3% (10) son solteras. Segun el estudio de
linares, Jorge; Romero Giovanni, E; Moreno, Hernado ® que mencionan los
mayores riesgos si la madre adolescente no se encuentra legalmente
casada, en nuestro estudio la mayoria son convivientes, pero ya sea en la

casa de la familia materna o paterna, no hay una independencia econémica.

En cuanto a la religion de la adolescente embarazada, La Tabla y Grafico N°
03, expresan que del 100% (30) de las adolescentes embarazadas, el 83%
(25) son catdlicas y el 16,7% (5) son evangélicas. Hemos considerado esta

variable ya que nuestro estado peruano es laico, pero la gran mayoria de
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personas son de religion catdlica, siendo importante este dato ya que hay

religiones que no permiten el uso de métodos anticonceptivos.

El Grafico N° 04, muestran que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 67.7% (20) pertenecen a familias integradas y el 33.3% (10)
pertenecen a familias desintegradas, en nuestro estudio existe un mayor
porcentaje de familia integrada siendo considerado la presencia de la madre,
padre e hijos, contrariamente al estudio de Rubén Osorio Alania'* y Calle
Salazar, E. '* En el cual el porcentaje mayor de familias desintegradas es

mayor al 50%.

El Grafico N° 05, se observa que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 60% (18) se comunican con mama de vez en cuando, el
23.3% (5) nunca se comunican y el 16.7% (5) siempre se comunican, La
Tabla y Grafico N° 06, muestran que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 66,7% (20) perciben que el cariio de mama es poco
afectuoso, el 16.7% (5) perciben que el carifio de mama es afectuoso y el
16,7% (5) percibe que es indiferente. Este dato evidencia que no hay una
buena comunicacion entre las adolescentes y sus madres. Y a su vez el
mayor porcentaje de las adolescentes perciben que el carifio de la mama es
poco afectuoso estos datos concuerdan con los estudios de Arias Truijillo, C.;

Carmona Serna, |.; Castafio Castrillén, y et, al. *°

El Grafico N° 07, del 100% (30) de las adolescentes embarazadas, el 76,7%
(23) perciben que el carifio de papéa es poco afectuoso, el 23.3% (7) perciben
gue el carifio de papa es indiferente y ninguna percibe que es afectuoso, este
resultado concuerda con el estudio de Arias Truijillo, C.; Carmona Serna, |.;

. *y Rubén Osorio Alania: **

Castafo Castrillon, y et, a
El Grafico N° 08, muestra que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 43,3% (13) adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a
los 16 afos, el 40% (12) adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a los

15 afos y del 16,7% (5) adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a los
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17 afnos, este resultado concuerda con los estudios nacionales que

predominan los embarazos en adolescente de 15-19 afios.

El Grafio N° 09, muestran que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 36,7% (11) adolescentes tuvieron relaciones sexuales por
basqueda de amor, el 23,3% (7) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
sin saber por qué, el 16,7% (05) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
por presion de pareja, el 10% (03) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
por amor a la pareja, el 6,7% (02) adolescentes tuvieron relaciones sexuales
por imitacion a las comparferas, el 6,7% (02) adolescentes tuvieron
relaciones sexuales por su pareja, segun nuestro estudio la principal causa
de inicio de relaciones sexuales de la adolescente fue la busqueda de amor,
en este caso d se trata de madres adolescentes primerizas contrario al
estudio de Calle ** en la cual hay una reincidencia La falta figura paterna y la
falta de carifio, conlleva a buscar el refugio y la proteccién en la pareja actual

y como consecuencia es la reincidencia del embarazo.

El Grafico N° 10, se observa que del 100% (30) de las adolescentes
embarazadas, el 90% (27) adolescentes tuvieron acceso a métodos
anticonceptivos y el 10% (3) adolescentes no tuvieron acceso a métodos
anticonceptivos, segun nuestro estudio concuerda con los estudios
mencionados, en nuestra jurisdiccion se trabaja con las escuelas, haciendo
actividades como charlas educativas entre ellas sobre meétodos de
planificacion familiar, asi como la atencion de las adolescentes en los
servicios de salud basandonos en la norma técnica de planificacién familiar
N° 34.
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4.3. CONCLUSIONES

1. Se identific6 como factores personales de la adolescente embarazada,
gue la edad promedio fue de 16 afios, el 100% de adolescentes del
estudio no planificaron su embarazo y la mayoria de gestantes 66.7 % se

encuentran conviviendo.

2. Se identificé que el tipo de familia de las adolescentes embarazadas el
67% pertenece a una integrada, el 60% de adolescentes embarazadas
dicen que la frecuencia de comunicacion con la madre es de vez en
cuando, el 66.7% percibe que el carifio de la mama hacia ella es poco
afectuoso en su mayoria y de igual forma el 76,7% perciben que el carifio

de su padre es también poco afectuoso.

3. Se identificé entre los factores culturales del embarazo adolescente, que
ninguna adolescente ha concluido sus estudios secundarios y la mayoria

son de religion catélica y un pequeiio porcentaje de religion evangélica.

4. Se identific6 como factor econémico del embarazo adolescente, que la
gestante adolescente recibe el apoyo econémico de sus padres, la pareja
no cuenta con un trabajo estable, y la convivencia lo realizan en la casa

de uno de los padres.

5. Se identific6 como factores sexuales y reproductivos que se asocian al
embarazo en adolescentes, el total de gestantes adolescentes son
primigestas, la edad gestacional en que se dio cuenta que estaba
embarazada en su mayoria fue en el primer trimestre, también iniciaron su
atencion prenatal en el primer trimestre, la edad de inicio de relacidon
sexual en promedio fue de 16 afios, el principal motivo de inicio de

relaciones sexuales fue por busqueda de amor.

6. Se identificé que la mayoria de las adolescentes gestantes tenia acceso a

los métodos de planificacion familiar, a través de las atenciones integrales
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gue se realiza a las adolescentes en los colegios, asi como en las charlas

sobre métodos de planificacion familiar.
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4.4. RECOMENDACIONES

1. A los Padres acompafar a la adolescente a su control en el
establecimiento de salud para hacer énfasis en la importancia de la
comunicacion con la adolescente.

2. A los Profesionales de la salud, realizar intervenciones a través de las
escuelas de padres en el mejoramiento de los lazos familiares con la
adolescente.

3. Al personal de salud, promover el uso de tiempo libre saludable, asi como
la planificacion del proyecto de vida en la adolescente.

4. A los padres y personal de salud, promover el uso de métodos
anticonceptivos, si la adolescente inicio vida sexual activa.

5. Al Director de la Red de Salud, hacer un trabajo articulado con las

instituciones locales para el trabajo integral con la adolescente.
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ANEXO A:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo: “Factores que se asocian al embarazo, en adolescentes atendidas en el Centro Salud San Jer6nimo, Andahuaylas

2017”
PROBLEMA OBJETIVO DIMENSIONES INDICADOR METODOLOGIA
¢, Cudles son | Objetivo general: Edad Tipo de Investigacién
factores que FACTORES EG Sustantiva
. Determinar los factores que . o
se asocian al PERSONALES Planifico Nivel de Investigacion
se asocian al embarazo en .
embarazo en embarazo Descriptivo
Adolescente atendidas en el , L
Adolescente Estado Civil Método De Investigacion:
_ Centro de Salud San _
atendidas en Grado de | General deductivo
Jerénimo Andahuaylas . .
el Centro de Instruccién Basico Documental
2017
Salud San FACTORES Religion Disefio de Investigacion
. Objetivos Especificos: L
Jeronimo FAMILIARES Descriptivo
Identificar los factores
Andahuaylas M O
ersonales del embarazo en
2017 P Tipo de familia Donde:
Adolescente atendidas en M=Adolescentes
en el Centro de Salud San Quien toma
o Rocicbn Pen  la Embarazadas del C.S. San
Jerénimo Andahuaylas .
FACTOR Jeronimo

familia
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Identificar los factores
familiares del embarazo en

Adolescente atendidas en el

Centro de Salud San
Jer6nimo Andahuaylas
Identificar el factor

econdémico del embarazo en
Adolescente atendidas en
en el Centro de Salud San
Jeronimo Andahuaylas

Identificar los factores
sexuales y reproductivos del
embarazo en Adolescente
atendidas en en el Centro
de Salud San Jeronimo

Andahuaylas

ECONOMICO

FACTORES
SEXUALES
REPRODUCTIV
O

CONOCIMIENT
0 DE
METODOS
ANTICONCEPTI
VOS

comunicacion con
los padres
Afecto de sus

padres

Recibe apoyo

econémico

Inicio de R.S.
Motivo de R.S.

Conocia sobre
métodos
tenia acceso a los

MAC

O =Factores que se asocian al
embrazo en adolescente
Poblacion: Constituido por 30
adolescentes embarazadas
2017

Muestra: Serd de tipo censal

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccién de Datos.
Técnica: Entrevista
Instrumento: Cuestionario
estructurado.

Técnicas de Procesamiento y
analisis de datos

Estadistica Descriptiva:
Cuadros simples y de doble
entrada, grafico de sectores e
histograma, medidas de

tendencia central y dispersion.
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Identificar los factores sobre
conocimientos de métodos
anticonceptivos en el Centro
de Salud San Jeronimo
Andahuaylas 2017”

59




ANEXO B:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
CUESTIONARIO ENTREVISTA A GESTANTE ADOLESCENTE DEL

CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO ANDAHUAYLAS 2017
El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de describir los
factores que se asocian al embarazo en adolescentes. Se solicita su
participacion ya que es de mucha importancia. Por favor responder con
toda sinceridad, ya que los resultados permitirdn tener un conocimiento
objetivo sobre el tema. Toda informacién recogida es confidencial.

l. FACTORES PERSONALES

Edads s . S Anos

(> T D S T—— =W a=N]7 e . §
¢ Su embarazo fue planificado?

SI() NO ()

¢,Qué afo de estudios ha terminado?
Estado civil:
Soltera ()
Casada ( )
Conviviente ()
Il. FACTORES FAMILIARES.
Tipo de familia:
Integrada ( )
Desintegrada ( )
¢,Quien tomaba la decision en tu familia?
Recibiste apoyo de tus padres para hacer frente tu embarazo:
SI () NO( )
La comunicacion entre tu madre y tu era:
Siempre ( )
De vez en cuando ( )

Nunca ( )
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VI.

Como era el carifio de tu madre hacia ti:
Afectuoso ()

Poco afectuoso ( )

Indiferente ()

Como era el carifo de tu padre hacia ti:
Afectuoso ( )

Poco afectuoso ( )

Indiferente ()

FACTORES CULTURALES

Grado de instruccion:

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior no Universitaria ()

Superior Universitaria ( )

Religion:

Catolica ()

Evangélica ()

Otro

FACTOR ECONOMICO

¢, Recibe Apoyo economico de sus padres o de otro?

SI() NO()

FACTORES SEXUALES REPRODUCTIVOS

©..... NN SRR /R S DTN . A

Edad Gestagi@mell emeisdon dafiithe. dbcoenccie.......... Semanas
Inicio de Relaciones Sexuales: ...........ccccccvvvvvnnnnnn. ARos

Que tiempo de embarazo tenias cuando te diste cuenta

Que te motivé a tener Relaciones Sexuales

FACTOR SOBRE CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos:

SI( ) NO( )

Tenia acceso a un método anticonceptivo:

SI( ) NO()
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ANEXO C:
FOTOS
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ANEXO D:
DOCUMENTO DE AUTORIZACION
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GOBIERNO REGIONAL APURIMAC Cra:}
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHANKA

REPUBLICA DEL PERU S7 . 8 .
*“Afio del buen servicio al ciudadano g

CARTA N? 01- 2017 -

A : OBST. KARLA SALINAS COREDERO
GERENTE DE LA MICRORED SAN JERONIMO

DE : MARIBEL CONTRERAS LLAMOCCA.
OBSTETRA PS CHAMPACCOCHA

ASUNTO - SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
INFORMACION.

FECHA

Mediante el presente, reciba un saludo cordial, la presente es ‘para
solicitar a su persona permiso para aplicar el instrumento de mi trabajo de tesis
que tiene por titulo: “FACTORES QUE ASOCIAN AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO, ANDAHUAYLAS 2017”, para optar el titulo de especialista en
emergencias obstétricas y alto. riesgo, de la universidad nacional de
Huancavelica, teniendo como grupo de trabajo a adolescentes embarazadas
de 12-17 afos de edad, para lo cual se hara revision de las terjetas perinatales,
encuesta, entrevista y revision del SIP (sistema informatico perinatal), en el
periodo de enero-octubre del ano 2017, espero que usted me de las

facilidades para realizar dicha investigacion en beneficio de la poblacion.

Sin otro en particular, me despido de usted

Maribel Conglefas Llamocca

atentamente
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