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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
de la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y se consolida la independencia
socioecondmica. Considera que se inicia a los 10 afios y culmina a los 19 afios,
aproximadamente. Se suele marcar a la pubertad como su comienzo y se la define
por importantes cambios corporales, siendo uno de ellos la menarquia que
generalmente ocurre entre los 9 y 13 afios. La disminucién de la edad de la
menarquia es un factor que condicionaria la gestacion mas temprana y los riesgos
perinatales consiguientes en paises desarrollados y en vias de desarrollo, debido
a multiples factores, como la constitucion de la familia, las condiciones sociales,
culturales y los medios de comunicacién.?

El riesgo potencial de gestar para las adolescentes incluye las relaciones sexuales
a una edad temprana sin el uso adecuado de anticonceptivos, el inicio temprano
de consumo de alcohol y drogas, dejar la escuela, la carencia de un grupo de
apoyo 0 pocos amigos, la carencia de intereses en la escuela, familia o actividades
comunitarias, percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito; asi mismo, vivir
en comunidades o escuelas donde los embarazos tempranos son comunes y
considerarlo como una norma mas que como una causa para su interés, crecer en
condiciones empobrecidas, haber sido victima de abuso sexual.?

Los riesgos médicos asociados al embarazo en las madres adolescentes, tales
como la hipertension, anemia, peso bajo al nacer, parto pre término, determinan
mayor morbimortalidad materna e incremento estimado en 2 a 3 veces de la
mortalidad infantil, cuando se compara con los grupos de madres con edad entre
20 y 29 afos. En las adolescentes, el mayor riesgo observado no parece
relacionarse a las condiciones fisiolégicas, sino mas bien a las variables

socioculturales y a las condiciones de cuidado y atenciébn médica que se les



Proporcione. Es frecuente que estos embarazos se presenten como un evento no
deseado o no planificado y con relacion débil de pareja, lo que determina una
actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por temor a la reaccion del
grupo familiar, determinando un control prenatal tardio o insuficiente.?

El embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de la menarquia; recién después
de 5 afios de la menarquia, la joven alcanza su madurez reproductiva. Por esta
razon, los embarazos que se inician en los primeros 5 afios de la menarquia
adquieren especial prioridad por los mayores riesgos maternos y perinatales que
conllevan.!

Debido a que en los ultimos afios se ha observado un cambio en la epidemiologia
del embarazo adolescente, siendo este cada vez mas frecuente y produciéndose
a edades mas precoces, se hace importante realizar una investigacion del tema
en la localidad de San Miguel, La Mar, Ayacucho, enfocada a aclarar el concepto
de embarazo adolescente y su epidemiologia actual, asi como identificar los
factores de riesgo y consecuencias del problema, cuya finalidad es realizar
campanfas preventivo promocionales en esta poblacién y disminuir de esta manera
las tasas de embarazos no deseados y de infecciones genitales.

En tal sentido, el presente trabajo de investigacién se llevé a cabo con el objetivo
de identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes que acudieron
al Hospital de Apoyo San Miguel, en el periodo de enero a marzo 2020, mediante
un estudio descriptivo, observacional y transversal, cuyos resultados mas
relevantes fueron: de 27 adolescentes sin informacidn sobre salud reproductiva y
sexualidad, 21 quedaron embarazadas; 16 de 23 adolescentes de 14 a 16 afios,
estdn embarazadas; el grado de educacién y la condicion econémica no son
factores condicionantes; entre los factores personales que condicionaron el
embarazo estan la insistencia de la pareja (22,6%), la familia desintegrada
(19,4%); querian tenerlo y porque su padre estaba borracho con frecuencia y la
maltrataba (12.9%); finalmente, la actividad sexual de adolescentes antes de los
6 y 12 meses se comportdé como un factor condicionante del embarazo; mientras
que el nimero de parejas sexuales, asi como el uso de anticonceptivos, no es

significativamente diferente (p> 0.05)



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina
y el Caribe contindan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en
66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afios, y son sélo superadas
por las de Africa subsahariana, indica el informe “Aceleracion del progreso hacia
la reduccién del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” 22,

El informe sefiala que en algunos paises las nifias adolescentes sin educacion o
con soOlo educacion primaria tienen cuatro veces mas posibilidad de quedar
embarazadas que adolescentes con educacion secundaria o terciaria. De la
misma manera, la probabilidad de empezar a concebir hijos es entre tres ycuatro
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. Las nifias de areas
rurales, también tienen una mayor probabilidad de tener un embarazo a temprana
edad.

Maque y Cols, (2018), sefialan que este problema mundial no es ajeno en el Peru,
durante el afo 2017, el 13,4% de adolescentes de 15 a 19 afios fueron madres o
guedaron embarazadas por primera vez, lo que representd un incremento del
0,7% con respecto al afio anterior cuando el indice fue del 12,7%, revelo la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2017 del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI). Asimismo, el informe ENDES 2017 indica que,
en ese afno, el embarazo de las adolescentes del area rural fue de 23,2 %, mientras
que en el area urbana fue de 10,7 % 4.

Durante el periodo 2016y 2017, en 11 regiones de nuestro pais se incrementaron
los casos de embarazo en adolescentes. La situacién mas critica es la de la region

Loreto, en donde 3 de cada 10 adolescentes estan embarazadas o ya tuvieron un



hijo. Amazonas aument6 de 20% a 24%, Cajamarca de 17% a 19%, Ayacucho de
15 a 17%, Lima Metropolitana de 7% a 10%, Moquegua de 7 a 9%, Arequipa de 6
a 7%, entre otros. La dura realidad es que PerlG no ha disminuido
significativamente estas cifras en los Gltimos 20 afos °.

El embarazo en adolescentes en la regiébn Ayacucho se incrementé en 2%,
llegando a 16,8% en el presente afio asi lo admitieron los profesionales de la
Direccion Regional de Salud, tras justificar la aprobacion el Plan Regional de
Prevencion con proyeccion al 2021.

En el Hospital de apoyo de San Miguel, provincia de La Mar, departamento de
Ayacucho, segun los datos estadisticos del mencionado establecimiento de salud,
las atenciones a gestantes adolescentes se ha incrementado en los Gltimos afios,
siendo de 38 en el 2012 y de 49 en el 2016; generando un problema real dentro
de la comunidad, con un impacto negativo al adolescente, a su futuro hijo/hija,
familia y sociedad en los diferentes ambitos de vida social, econdmico, politico,
educativo y salud, Tal es asi que nace el interés de investigar los factores que

condicionan el embarazo adolescente en el Distrito San Miguel.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores asociados al embarazo en adolescentes que
acuden al del Hospital de Apoyo San Miguel, entre los meses de enero-marzo
2020?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General.
Identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes que acuden al

Hospital de Apoyo San Miguel, de enero a marzo 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos:
» Determinar la frecuencia de adolescentes embarazadas que acuden al
Hospital de Apoyo San Miguel.
» Identificar los factores individuales, familiares y socio-econdémicos de las
adolescentes embarazadas.
» Analizar las practicas sobre salud sexual y salud reproductiva de las

adolescentes como factores predisponentes del embarazo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES.

Carrion J. en Loja (Ecuador-2014), en su investigacion: “Factores
predisponentes en el embarazo de adolescentes en la zona urbana y en la zona
rural de la ciudad de Loja”. Objetivo. Conocer los factores predisponentes en el
embarazo de adolescentes en zona urbana y zona rural de la ciudad de Loja cuya
poblacion esté constituida por adolescentes de 10 a 19 afios de edad en estado
de gestacion, atendidas en el Hospital de Motupe y Subcentro de salud, tomando
como muestra a 60 adolescentes. Se determind los factores predisponentes
mediante la aplicaciéon de una encuesta a través de un cuestionario. Método. Es
un estudio descriptivo, analitico, de campo y bibliografico. Procedimiento. Conlos
datos obtenidos se realizé cuadros estadisticos de frecuencia con namero y
porcentaje; en base a los cuales se interpretdé e identificé los factores
predisponentes tanto individuales, familiares y sociales del embarazo adolescente
en las jovenes de las zonas investigadas, los mismos que responden a tres de los
objetivos planteados. Resultados. Se encontrd que el 65% de las adolescentes
presentaron situaciones de migracion de uno o ambos padres, relacionado con un
51,6% de jovenes que son parte de familias uniparentales y un 35% que viven sin
ninguno de sus progenitores; el 71,7% habian tenido algun tipo de maltrato, el 60%
inicié la menarca a la edad de 10-12 afios, el 45% no habia utilizado ningun
método anticonceptivo, el 85% no tienen conocimiento de la edad apropiada para
el embarazo, un 45% iniciaron su vida sexual entre los 15 y 16 afios, el 65% de
adolescentes indicaron que no tienen recursos econémicos para la atencion de su
salud. Conclusién. Entre los factores familiares se encontré6 que hay un gran
ndamero de adolescentes que conviven con uno de sus padres, 0 sin ninguno de

ellos; esta situacion unida a una comunicacion inadecuada con los mismos y bajos
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recursos econémicos del hogar han sido determinantes que han influido en el

embarazo adolescente del grupo investigado. 2°

Rodriguez y Cols, (Cuba - 2017), en el trabajo de investigacion “Factores de
riesgo asociados al embarazo en adolescentes” se plantearon como objetivo
identificar factores de riesgo, del embarazo en la adolescencia en la policlinica
“Emilio Daudinot’. Metodologia: el universo: las embarazadas adolescentes
captadas durante ese afio (42 casos) y el duplo de adolescentes que nunca
estuvieron embarazadas, seleccionadas dos por cada caso (86 controles). Se
analizaron variables de conocimientos. La informacion obtenida de una encuesta
previamente validada. Los resultados son expresados en tablas de doble entrada.
Se estimaron odds ratio e Intervalos de Confianza. Resultados: los factores de
riesgo para el embarazo en la adolescencia fueron el tener sus primeras relaciones
sexuales entre 15 y 19 afios y no poseer conocimiento sobre complicaciones del
embarazo en la adolescencia. Conclusiones: en su gran mayoria las
adolescentes conocian la edad Optima para embarazarse y no consideran el
aborto como método anticonceptivo.?*

Coronado L (Guatemala-2017), en su estudio sobre “Factores que influyen
en los embarazos en adolescentes, centro de atencién permanente, Comitancillo,
San Marcos”. Objetivo. Determinar los factores que influyen en embarazos de las
adolescentes en el Centro de Atencién Permanente (CAP) de Comitancillo, San
Marcos, los sujetos de estudio fueron adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios
que asisten al Centro de Atencion, la seleccion de los sujetos se obtuvo a través
de universo conformado por 50 adolescentes embarazadas, para el instrumento
de recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario que incluyé dos secciones.
Método. La investigacion es de tipo Cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
Procedimiento. Para el procesamiento y andlisis de la informacion, las respuestas
fueron resumidas a respuestas mas simples a fin de facilitar el procesamiento de
los datos y generacién de tablas que permitan describir los resultados en funcién
de los objetivos de la investigacion para agilizar el proceso. Se usaron frecuencias
y porcentajes ya que es la agrupacion de datos en categorias, las frecuencias
representan el nimero de veces que aparece un determinado valor en un estudio
estadistico y los porcentajes son nimeros asociados a una razén que representan
una cantidad dada como una fraccion. El proceso de digitacion se hizo a través de
la pagina de Microsoft Word, Excel y Windows 2013, tabulando tablas y los

resultados fueron representados a través de frecuencias y porcentajes.
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Resultados. Las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes en el
presente estudio es que estdn comprendidas en las edades de 10 a 17 afios,
hablan el idioma materna , provienen del area rural, son solteras, amas de casa,
cursaron el nivel primario, por lo que se recomienda a los servicios de salud que
se enfoquen en brindar informacion, educacién y capacitacién a las adolescentes
y socializacion de la prevencion de embarazos involucrando a la familia,
comunidad, centros educativos, lideres comunitarios del area rural del municipio
de Comitancillo, San Marcos. Conclusiones: Entre los factores que influyen en
los embarazos en las adolescentes se identificaron: Tuvieron su menarquia a los
12 afios, su primer novio a los 14 y 15 afios, tienen un promedio de 7 hermanos,
actualmente la mayoria viven con sus progenitores, al saber que estan
embarazadas han recibido apoyo familiar.’

Castro F, Francia O (Peru-2013), en su investigacion sobre: “Factores
Sociales que Influyen en el Embarazo de Adolescentes de 15 a 19 afios en el
Centro Poblado Menor Sefior de los Milagros de Cerro Azul — Canete”. Objetivo.
Determinar la relacién que hay entre los Factores Sociales y la influencia en el
embarazo de adolescentes de 15 a 19 afios. Para esta investigacion se elabor6
un instrumento de medicion el cual se aplicé una prueba piloto a 15 adolescentes
gestantes, para saber si las instrucciones del mismo se comprendian
correctamente y funcionaba de manera adecuada segun los criterios de
confiabilidad y validez. Esta prueba piloto sirvi6 para elaborar el cuestionario
definitivo el cual fue aplicado a 71 adolescentes embarazadas, y fue un muestreo
probabilistico aleatorio simple aplicado a adolescentes del Centro Poblado Menor
Sefior de los Milagros. Método. El presente estudio es de tipo descriptivo, con un
enfoque cualitativo de corte transversal. Procedimiento. Se aplic6 estadistica
descriptiva, asi como el paquete estadistico del SPSS versién 21. Resultados.
Nos muestran que del total de la poblacion un 41% presentan influencia al
embarazo y un 83% presentan factores sociales inadecuados; encontramos
también que existe relacion con distintos factores sociales (amigos, medios de
comunicacion y situacion econémica). El 69% de las adolescentes entrevistadas
tienen un inadecuado factor amigo, pero solo un 25% se han visto influenciadas al
embarazo adolescente El 97% de las adolescentes entrevistadas tienen un
inadecuado factor medios de comunicacion y un 4% se han visto influenciadas al
embarazo adolescente El 98% de las adolescentes entrevistadas tienen un

inadecuado factor situacién econdémica de la misma forma el 98% se han visto
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influenciadas al embarazo adolescente. Conclusién. Existe una relacién entre los

factores sociales y el embarazo adolescente en nuestra poblacién de estudio.?®

Osorio R. (Peru-2013), en su trabajo sobre: “Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora-
lima”. Cuyo objetivo fue: Determinar los principales factores caracteristicas socio-
demograficas en el embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios
externos de Gineco-Obstetricia. Se encuestd a las gestantes, se empled un
cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los datos y fueron procesados
utilizando el programa de SPSS Versién 22, previa elaboracion de la base de
datos, para las variables de tipo nominal, ordinal e intervalo. Método. Se realiz6
un estudio de tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo.
Procesamiento. Luego de recolectar los datos, éstos 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.
Posteriormente los datos se presentaran en este informe final con tablas,graficos
Yy Sus respectivas interpretaciones que permiten observar los resultados.
Resultados: Se entrevist6 a 100 pacientes adolescentes gestantes.
Respondieron como sigue; el 90% se encuentran entre los 14a 19 afios de edad,
el 80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas,
75% tienen grado de instruccién secundaria, 65% reciben apoyo econdémico de
sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y
82% tiene algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Conclusiones:
Las adolescentes embarazadas 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 meétodos 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 lacomunidad

en su conjunto.?

Neyra E, (Peru-2014), investigd sobre: “Factores que influyen en el embarazo
de adolescentes asociados a patologias méas frecuentes Puesto de salud
Rinconada Chimbote”. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre losfactores
gue influyen en el embarazo de las adolescentes y las patologias mas frecuentes,

la poblacion de estudio estuvo constituida por las historias clinicas (HC) de
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gestantes adolescentes de las cuales se utilizd6 una muestra de 56 HC. Se utilizé
una ficha de observacion donde se consignaron los datos segun las variables de
estudio. Método. De investigacion no experimental, cuantitativo, transversal, de
disefio correlacional simple. Procedimiento. Se cre6 una tabla maestra en donde

se vacio todos los datos en forma individual de cada gestante y utilizando la base

de datos de EXCEL 2010 y el programa estadistico SPSS para Windows, parasu
posterior procesamiento y analisis. Los reportes se hicieron en cuadros de entrada
simple y de doble entrada, ademas de gréficos estadisticos con frecuencias
absolutas y relativas o porcentuales. Para determinar si existia relacion entre dos
variables categoricas se utilizd la distribucién chi-cuadrado para independencia de
criterios. Resultados. Se observo que el 69,6% de gestantes adolescentes inicid
sus primeras relaciones sexuales después de los 15 afios; el 85,7% no uso ningun
método anticonceptivo; el 37,5% tuvo educacion secundaria incompleta; el 58,9%
pertenece a una estructura familiar nuclear y el 98,2% no fueron violentadas
sexualmente. La patologia mas frecuente entre las adolescentes fue la anemia con
un 51,8% seguida de ITU con 44,6%. De los factores analizados, sélo el nivel
educativo de la gestante adolescente presentd relacion muy significativa con la
patologia Rotura Prematura de Membranas (Rpm). Existen factores relacionados
al embarazo de las adolescentes como el ingreso econémico de los padres, el
grado de educacién, el conocimiento a la educacion sexual, 11 el uso de
anticonceptivos, el conocimiento a cuales son sus derechos reproductivos. La
familia, es el Unico sustento de apoyo que las adolescentes embarazadas tienen,
las mismas que aprueban la realidad de la situaciéon. Conclusion. La adolescente
muestra temor a la reaccion de los padres, ya que en muchas ocasiones los padres
tienen que brindar apoyo a la adolescente embarazada y a la pareja, muchas

veces también la adolescente se encuentra desamparada por la familia.’

Rodriguez A, Sucfio C. (peru-2016), en la investigacion sobre “Factores que
influyen en el embarazo en adolescentes en el centro de salud Pedro Sanchez
Meza de Chupaca. Huancayo”. Se planteé como objetivo: Describir los factores
que influyen en el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza-Chupaca. Método. El estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo,
de corte transversal. Procedimiento. Cuyos datos fueron procesados en Excel y
paquete estadistico SSPS Version 21. Resultados. Encontrados de 30gestantes

adolescentes que acuden a su control prenatal fueron: que, el 90% tienen una
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edad de 15 a 19 afios asi mismo el 47% (14) adolescentes tienen el grado de
instruccion secundaria, 70%(21) de ocupacion ama de casa, 43%(13) de estado
civil convivientes, 57%(17) vienen de familia monoparental, 43% (13) adolescentes
vive solo con su madre, 67% (20) de las edades de 15 a 19 afios iniciaron su
primera relacion sexual, 53%(16) tuvieron una sola pareja sexual seguido del
47%(14) tuvieron mas de 2 parejas sexuales, 57%(17)adolescentes son
primigestas,23% (28) no tuvieron antecedentes de aborto , 63%(19) no usaron
métodos anticonceptivo. Conclusion. Los factores que influyen en el embarazo
en adolescentes son: la edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la primera

relacion sexual, y el uso de métodos anticonceptivos.3!

Contreras M. (Peru-2017), investigd sobre “Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes atendidas en el centro de salud san jerénimo,
Andahuaylas”. Objetivo. Determinar los factores que se asocian al embarazo en
adolescente en el centro de salud San Jer6nimo, Andahuaylas, contrastandolo con
otras investigaciones. La poblacion estuvo constituida por todas las adolescentes
embarazadas y atendidas en el centro de Salud San Jer6nimo, que de acuerdo a
la nébmina son 30 adolescentes gestantes. Procesamiento. Se cuantific el total
de instrumentos correctamente llenados, se elaboré una base de datos en el
programa Excel-2013 de los instrumentos con los datos recogidos. Resultados:
Se encontr6 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 comunicacién con la mama es de vez en cuando (60%), la
percepcién 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 afos (43.3%), el
motivo de inicio de relaciones sexuales fue por busqueda de amor (36.7%) vy 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
carino 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.®
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Medina L. (Peru-2017), en el trabajo de investigacion relacionado a “Factores
gue condicionan el embarazo en adolescentes en los barrios Miraflores y Ramon
Castilla del Distrito San Miguel”. Objetivo. Interpretar los factores que condicionan
en el embarazo de adolescentes, el disefio fue fenomenolégico y que permitira
realizar un analisis de los diferentes factores presentes en el embarazo en
adolescentes: entorno social, econémicos, socio - culturales, conocimientos y
practicas sobre salud sexual y reproductiva. La muestra estuvo conformada por
13 gestantes adolescentes que acudieron a su atencién pre natal al Hospital de
Apoyo de San Miguel el muestreo que se utilizé fue por conveniencia, porque se
seleccion6 a cada uno de las gestantes adolescentes de manera no arbitraria,
entre las unidades que se tenia al alcance. El instrumento que se utilizé fue la
entrevista a profundidad y la ficha de recoleccién de datos, se interactu6 de forma
directa y personal con cada una de las gestantes adolescentes a fin de conocer
los factores que condicionaron su embarazo y también se tuvo en cuenta las
historias clinicas de las entrevistadas. Método. El estudio fue de tipo interpretativo
de nivel exploratorio o cualitativo. Procedimiento. Después de recolectada los
datos se procedi6 a andlisis de cada una de las respuestas dadas en la entrevista
a profundidad. Resultados. Obteniéndose que las 13 adolescentes embarazadas
oscilan entre las edades de 15 a 17 afios, su entorno familiar es integral, conocen
algiin método de planificacion familiar, sin embargo, no conocen el uso correcto.
Hay conocimientos del preservativo, pero no lo usaron. En relacion a las practicas
sobre la salud sexual y reproductiva las adolescentes muestran interés por
conocer mas; el proyecto de vida de la mayoria de las adolescentes sufrid
cambios, se tiene la aceptacion gradual de la adolescente y el entorno familiar, a
pesar del regafio y enojos al saber del embarazo. Conclusién. Los factores que
condicionaron el embarazo en adolescente en los barrios de Miraflores y Ramon
Castilla del distrito de San Miguel, es el factor sociocultural puesto que existe el
estereotipo de una mujer de baja condicidon con un nifio en brazo con un trabajo
doméstico: aunado a la falta de conocimiento y practicas en salud sexual y
reproductiva, pues las adolescentes no fueron capaces de disfrutar una vida
sexual sin riesgo, sometiéndose a complicaciones materno perinatales que se

puede manifestar a su temprana edad.*?
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3.2 BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1 Adolescencia

Segun la Guia de prevencién del embarazo en la adolescencia en Cuba,
la adolescencia es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10
a los 19 afos de edad, es el que se adquiere la capacidad reproductiva, es la
transformacion de la nifiez a la vida adulta, se alcanza la autonomia e
independencia socio economico. La adolescencia se clasifica en tres etapas de

desarrollo. 2t

¢ Adolescencia temprana (10 a 13 afios )
¢ Adolescencia media (14 a 16 afios)

¢ Adolescencia tardia (17 al9 afios)

Sin embargo, es importante mencionar que habra variaciones dependiendo de la
persona, no todos ni todas las adolescentes crecen y se desarrollan de la misma

manera ni al mismo tiempo, influyen su ambiente y cultura. 8

a. Adolescenciatemprana, 10 a 13 afios: Tomada en un sentido amplio, podria
considerarse como adolescencia temprana el periodo que se extiende entre
los 10 y los 13 afios de edad. Es en esta etapa en la que, por lo general,
comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con
una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los
organos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios
externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad,
como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la
transformacién. Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque
menos evidentes, son igualmente profundos. La adolescencia temprana.
Debido a que este desarrollo comienza mas tarde y toma mas tiempo en los
varones, la tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una
manera acritica dura mucho mas tiempo que en las nifias. Este fenomeno
contribuye a la percepcion generalizada de que las nifias maduran mucho
antes que los varones. Es durante la adolescencia temprana que tanto las
nifias como los varones cobran mayor conciencia de su género que cuando
eran menores, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se
observan.

Es la primera etapa, aparecen los siguientes cambios:
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e Cambios biolégicos o corporales: que tienen repercusiones
psicosociales en el desarrollo del adolescente (pubertad).

e Cambios psicoldgicos: inseguridad por cambio de apariencia fisica,
crecimiento rapido, imagen corporal.

e Interaccion con los propios pares: se busca la interaccién con amigosy

amigas del mismo sexo aprende nuevos comportamientos, inicia el interés
por el sexo opuesto, son enamoramientos fugaces enamoramientos
platénicos hacia artistas, inicia las fantasias sexuales y la masturbacion, lo
gue es mas frecuentes en los varones.
En el &mbito familiar, hay deseos de mayor autonomia, pero no quieren
perder la proteccion familiar en ciertas circunstancias. Es frecuente la
rebeldia frente a figuras de mayor autoridad. Los padres sientes perder el
control el pensamiento es mas concreto. A finales de esa etapa inicia la
menarquia o espermarquia.?

b. Adolescencia media 14 a 16 afios: En esta etapa ya existe desarrollo
puberal, donde la menstruacion ya esta presente. Existe una preocupacién por
la apariencia fisica vestuario, peinados y accesorios extravagantes, como
parte del proceso de la construccién de su propia identidad, se, acentla el
distanciamiento efectivo e independencia familiar. Busqueda de las amistades
intimas, puede ser parte del proceso de la construccién de su propia identidad,
se acentua el distanciamiento afectivo e independencia familiar busqueda de
la amistad intimas, puede ser parte del proceso de desarrollo dudas de su
orientacion sexual, lo que puede causar angustias. El personal de salud debe
escucharle atentamente sin emitir juicio ni diagndstico sobre esta duda,
acompafnandole en el proceso de definicion de su sexualidad, explicAndole que
puede ser transitorio y que no lo define sexualmente.

En esta etapa son importantes los pensamientos y suefios que pueden causar

conflicto con los padres o madres hay mayor necesidad de independencia,

siendo el grupo de amigos un referente muy importante. Los grupos de amigos

0 amigas pueden ser un factor protector o de riesgo segun el fin que los una.?

c. Adolescencia tardia, 17 a 19 afios: En esta etapa se ha alcanzado la
maduracion bioldgica, hay mayor aceptacién de sus cambios corporales y se
consolida la identidad.

Tiene la necesidad de definir la vocacién y la eleccion de pareja, empiezan a

tomar decisiones como trabajar condicionado por su personalidad, situacion
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familiar y contexto social. El apoyo de un adulto para transitar este momento
disminuye la ansiedad al orientadndoles con diferentes alternativas para la toma

oportuna de decisiones.

Durante todo el proceso del desarrollo biopsicosocial en la adolescencia es
importante mencionar el papel que tiene la familia, el contexto social, cultural

influencia de las vias y medios de comunicacion.
Al finalizar la adolescencia se alcanza

¢ Identidad personal: Sentido coherente de quien soy que no cambia
significativamente de un lugar a otro.

¢ Intimidad: Capacidad para establecer relaciones maduras tanto sexuales
como emocionales integridades, es el sentido claro de lo que estan bien y
lo que estad mal desarrollo de comportamientos socialmenteresponsables.

e Independencia psicoldgica: Sentido de si mismo que permite tomar
decisiones y no depender de la familia, asumir funciones vy
responsabilidades de los adultos

e Independencia econémicay social: Capacidad de independizarse de la
familia, trabajar, pagar sus gastos entre otras.?

2.2.2 Cambios fisicos del adolescente

Los cambios biologicos que sefialan el fin de la nifiez incluyen el crecimiento
repentino del adolescente, el comienzo de la menstruacion, la presencia de semen
en la orina de los varones, la maduracién de los caracteres sexuales primarios y

secundarios. La adolescencia es un periodo de cambio continuo y se distingue en:

Primera etapa: Es el periodo que va desde la pubescencia hasta alrededor de un
afio después de la pubertad, momento en el que las nuevas pautas fisiol6gicas ya
se han estabilizado.

Etapa final: Es el periodo restante, hasta el comienzo de la edad adulta.

a. Pubertad
Es el proceso que lleva a la madurez sexual, cuando una persona es capaz de
Reproducirse. Algunas personas utilizan el término pubertad para indicar el fin de
la Maduracion sexual y el de la pubescencia para referirse al proceso. El comienzo
de La pubescencia se caracteriza por una aceleracion en el ritmo del crecimiento
fisico y por el término de latencia del crecimiento. Junto a este proceso de

aceleracion se producen cambios en las proporciones faciales y corporales y la
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maduracion de los caracteres sexuales primarios y secundarios. La pubertad tarda

casi 4 afos y comienza alrededor de 2 afos antes en las muchachas que los

muchachos. A continuacion, se expondran las caracteristicas sexuales Primarias

y Secundarias.

Primarias: Las caracteristicas sexuales primarias son todas aquellas en el
cual esta la presencia de los 6rganos necesarios para la reproduccion,
como son:

v' En mujeres: ovarios, trompas de Falopio, Utero, vagina.

v' En hombres: testiculos, pene, escroto, vesiculas seminales,
prostata.

Secundarias: Son signos fisioldgicos de la madurez sexual que no
involucran directamente a los 6rganos reproductores.

v' En mujeres: crecimiento de los senos, aparicion del vello pubico,
vello axilar, cambios en la voz, cambios en la piel, ensanchamiento
y aumento de la profundidad de la pelvis, presencia de la
menstruacion.

v" En hombres: vello pubico, vello axilar, vello facial, cambios en la
voz, cambios en la piel, ensanchamiento de los hombros, presencia
del semen.

v' El principal signo de madurez sexual en las nifias es la
menstruacién. En los varones, la primera sefial de la pubertad es el
crecimiento de los testiculos y escroto y el principal signo de
madurez sexual es la presencia de semen en la orina, siendo este
fértil tan pronto exista la evidencia de esperma.

La Menarquia: Es la caracteristica mas evidente y simbdlica de la
transicion de la nifiez a la Adolescencia, llega de improviso y esta
precedido por un sangrado vaginal. Puede ocurrir entre los nueve afios y
medio a los dieciséis afios y medio. La edad promedio de la menarquia es
de doce afios y medio aproximadamente, por lo regular tiene lugar cuando
la nifia se acerca a la estatura adulta y ha almacenado un poco de grasa
corporal. En una nifia de talla normal, suele comenzar cuando pesa cerca
de 45 Kg.

Los primeros ciclos varian mucho entre las nifias, ademas suelen variar de
un mes a otro. En muchos casos los primeros ciclos son irregulares y

anovulatorios, es decir, no se produce el évulo. La menstruacion produce
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célicos menstruales en casi la mayoria de las adolescentes. La tension
premenstrual es frecuente y muchas veces se observan irritabilidad,
depresion, llanto, inflamacion e hipersensibilidad de los senos. El signo
mas evidente de la madurez sexual de una nifia, es la primera
menstruacion, la cual coincide en edad con la que la experiment6 la madre.

b. Desarrollo sexual del adolescente

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la
aparicion de la sexualidad. Iniciado el proceso de la pubertad se acentian los
caracteres fisicos, el despertar sexual y el comienzo de la genitalidad adulta,
dichos cambios son una parte consciente del adolescente, a pesar que este
proceso se emocionalmente confuso para si mismo. A esto contribuyen las
novedades fisiolégicas y psicolégicas de la evolucion propia de la edad, el
descubrimiento del placer en el trato y frecuentacion con personas de otro sexo,
comenzando a definirse la identidad sexual.

c. Maduracion sexual

En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran desarrollo
Manifiesto de caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios
hormonales a nivel de la hipdfisis, como el aumento en la concentracion de
gonadotropinas (hormona foliculos estimulante) y de esteroides sexuales.
Seguidamente aparecen cambios fisicos, sobre todo cambios observados en la
glandula mamaria de las nifias, los cambios genitales de los varones y el vello
pubiano en ambos sexos.

e Mujeres: El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la
aparicion del boton mamario. Se caracteriza por un agrandamiento en el
tejido glandular por debajo de la areola consecuencia de la accién de los
estrogenos producidos por el ovario. La edad de aparicion es después de
los 8 afios, puede ser unilateral y permanecer asi por un tiempo o bilateral
y casi siempre es doloroso al simple roce. Al avanzar la adolescencia, el
desarrollo mamario, ademas de ser cuantitativo es cualitativo, la areola se
hace mas oscura y grande y sobresale del tejido circundante, aumenta el
tejido glandular, se adquiere la forma definitiva, generalmente conica y se
desarrollan los canaliculos. Puede haber crecimiento asimétrico de las
mamas. El vello pubico, bajo la acciéon de los androgenos adrenales y
ovaricos, es fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios

mayores y luego se va expandiendo. El vello pubico en algunos casos

22



coincide con el desarrollo mamario y en otros puede ser el primer indicio
puberal. Tipicamente comienza a notarse a los 9 o 10 afios de edad. Al
pasar los afios, el vello pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso,
rizado y cubre la superficie externa de los labios extendiéndolos hasta el
monte de Venus, logrando la forma triangular caracteristica adulta después
de 3 a5 afios (mas o menos entre los 15 y 16 afios de edad). El vello axilar
y corporal aparece mas tarde. Los genitales y las génadas cambian de
aspecto y configuracién. Los labios mayores aumentan de vascularizacién
y en foliculos pilosos, hay estrogenizacion inicial de la mucosa vaginal, los
ovarios y el cuerpo del itero aumentan en tamafio. Las trompas de Falopio
aumentan después de tamafio y en el nUmero de pliegues en su mucosa.
Los labios menores se desarrollan, los labios mayores se vuelven luego
delgados y se pigmentan y crecen para cubrir el introito. La vagina llega a
8 cm de profundidad y luego de 10 — 11 cm. Por efectos estrogénicos, la
mucosa se torna mas gruesa, las células aumentan su contenido de
glucdgeno y el pH vaginal pasa de neutro a acido un afio antes de la
menarquia. Se desarrollan las glandulas de Bartolino, aumentan las
secreciones vaginales, la flora microbiana cambia con la presencia del
bacilo de Doderlein, la vulva sufre modificaciones en su espesor y
coloracion, el himen se engruesa y su diametro alcanza 1 cm. La
menarquia, que es la primera aparicion del ciclo menstrual, aparece
precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y bacteriol6gicamente
puro que tiene aspecto de hojas de helecho al microscopio. La menarquia
tiende a ocurrir a los 12 o 13afios, aunque puede aparecer en la pubertad
avanzada.
d. Desarrollo psicolégico
Todos los individuos, durante el periodo de la adolescencia, presentan un mayor
o menor grado de crisis de desarrollo. Desde el punto de vista préactico, el perfil
psicoldgico es transitorio y cambiante durante la adolescencia y emocionalmente
inestable. El desarrollo de su personalidad dependerda en gran medida de la
personalidad que se haya estructurado en las etapas preescolar y escolar y de las
condiciones sociales, familiares y ambientales que se les ofrezcan. Los cambios y
transformaciones que cubre el individuo en esta etapa son considerablemente
acusados tanto en la esfera psiquica como en la orgénica. Algunas de las tareas

que se imponen a un adolescente, incluyen:
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- Aceptar cambios puberales; o que puedan hacerle un cambio al ser que
esperamos que llegue.

- Desarrollo del pensamiento abstracto y formal.

- Identificacion y solidificacion de amistades afectivas con probable
experimentacion grupal con las bebidas alcohdlicas, cigarrillos e incluso
drogas.

- Establecimiento de la identidad sexual, mostrando timidez, moralidad y
preocupacion por su atractivo fisico.

- Lucha por la identificacién del «Yo», incluyendo la estructuracién de su
existencia basado en esa identidad.

- Alcanzar la independencia, un proceso de autoafirmacion, imprescindible
para la madurez social-a menudo rodeado de conflictos, resistencia y/o
interferencia con su independencia.

- Logros cognoscitivos y vocacionales-fuerte interés en el presente y limitado
enfoque en el futuro.

- Capacidad de controlar los periodos de depresion y facultad de expresar
necesidades personales y grupales.

En las fases mas avanzadas, la capacidad de juicio critico se extiende a si mismo,
de ahi el sentimiento de culpabilidad como caracteristico de la esfera afectiva y
por el cual nacen deseos de rectificacion por mecanismos de sublimacion y
racionalizacion. Las relaciones con el sexo opuesto se hacen mas serias, aumenta
su capacidad para establecer sus propias metas, disminuyen los conflictos y
aumenta su estabilidad emocional, asi como la aparicién e identificacion de
patrones o tendencias aberrantes. En cuanto a los cambios psicolégicos puede
haber choques con los padres, ya que se vuelven respondones y se creen
independientes, otros tienden a aislarse en un ambiente reducido, su cuarto,
adornado de afiches y objetos de colorido diverso donde pasan horas que llegan
a preocupar a sus padres.

En otros casos alternan con periodos de gran sociabilidad y afecto con sus padres
y personas cercanas.

Tienden a integrarse a grupos de su edad copiando modales, gustos y vestimentas
de manera uniforme. En general, su comportamiento se debe a que aln no tienen
un patron de conducta, adolecen de ello, y sélo se va a definir después de los 18

afos.
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e. Desarrollo afectivo
Tras el periodo turbulento, la conducta de los jévenes suele sosegarse. Las
relaciones familiares dejan de ser un permanente nido de conflictos violentos y la
irritacion y los gritos dejan paso a la discusion racional, al andlisis de las
discrepancias y hasta a los pactos y los compromisos. A partir de este momento,
el conflicto se desplaza desde la ambivalencia afectiva a la reivindicacion de
ciertos derechos personales, entre los que destacan las exigencias de libertad e
independencia, la libre eleccion de amistades, aficiones, entre otros. El
adolescente intenta experimentar sus propios deseos mas alla del estrecho circulo
de las relaciones familiares. En este segundo momento de la adolescencia, los
intereses afectivos de los jovenes abandonan masivamente el ambito familiar
estableciendo nuevas elecciones de objetos afectivos extra familiares, como es
propio de todo adulto. El problema reside en que la afectividad va més alla de la
familia, pero el adolescente sigue viviendo — y tal vez por mucho tiempo — en el
domicilio paterno.

f. Cambios cognoscitivos en la adolescencia
Aunque la madurez fisica y el ajuste a la sexualidad son pasos importantes que
tienen lugar durante la adolescencia, en esta época ocurren cambios
cognoscitivos transcendentales. Un aumento de la capacidad y estilo del
pensamiento enriquece la conciencia del adolescente, su imaginacion, su juicio y
su penetracion. Este perfeccionamiento de las capacidades también produce una
rapida acumulacién de conocimientos que abre una gama de situaciones y
problemas capaces de complicar y enriquecer su vida.
Una de las capacidades cognoscitivas adquiridas durante la adolescencia, es
reflexionar sobre el pensamiento. Los adolescentes aprenden a examinar y
modificar intencionalmente su pensamiento, asi, a veces pueden repetir hechos
hasta memorizarlos por completo, otras veces se abstienen de sacar conclusiones
apresuradas si no tienen pruebas, empiezan a poner todo en tela de juicio, a
rechazar los viejos limites y categorias, al hacerlo constantemente excluyen las
actitudes tradicionales y se convierten en pensadores mas creativos, dando paso
a lo que algunos autores llaman el logro del pensamiento abstracto , el cual se
describe a continuacion.
2.2.3 Problemas de la adolescencia

e Las tensiones internas: El incremento de la tensién psiquica hasta cotas

insospechadas es el primer resultado de la reaparicion de los deseos
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inconscientes reprimidos durante la infancia. El preadolescente se halla
mal preparado para resistir esta tentacibn, que ocasionalmente se
descarga a través de actitudes antes desconocidas, egoismo, crueldad,
dejadez, entre otros.

e Los conflictos familiares: Los cuales afectan aspectos de la cotidianidad
familiar como la forma de vestir y pensar de los padres, sus rutinas,
costumbres, horarios, salidas, entre otros.

e Ser y tener: Las preocupaciones de los varones, durante la adolescencia,
se centran todo en poseer y tener, lo que ellos suponen es la esencia de
la virilidad.

e Lostemores masculinos: Los cuales apuntan a supuestas malformaciones
y defectos en lo que supone es la esencia de la virilidad: el tamafio del
pene en ereccion. Todo ello inducido por los sentimientos de culpabilidad
gue aparecen como resultado de practicas o fantasias sexuales prohibidas
Los temores femeninos: El desarrollo del pecho, el tema candente entre
las adolescentes, la preocupacion por el tamafio de los senos, que los ha
considerado siempre simbolo privilegiado de la feminidad, belleza y
excitacion sexual. La preocupacion de la mujer por la menstruacion, suele
destacar en sus comienzos ciertas dosis de ansiedad, facilmente
cancelable con una adecuada informacion.

Las relaciones intimas pueden ser por momentos de caracter homosexual,
sin que por ello quiera decirse que serd su patron de conducta final. Por
eso hemos dicho que esta es una etapa de ensayo y error en lablusqueda
de ese patrén de conducta que se espera sea socialmente permitido.
2.2.4 Embarazo en la adolescencia
La OMS define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se produce entre
los 10 y 19 afios de edad”, independientemente del grado de madurez bioldgica o
psicoldgica y/o independencia de la y el adolescente en relacién con su nucleo

familiar de origen.!

2.2.5 Factores que influye en el embarazo durante la adolescencia
Segun la Guia de prevencion del embarazo en la adolescencia en Guatemala el
embarazo durante la adolescencia es un problema multicausal, se han encontrado

factores individuales, familiares y sociales.?
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Factores individuales

Las caracteristicas normales de desarrollo del adolescente.

Impulsividad

Omnipotencia

Abandono escolar

Dificultad para planear proyecto de vida
Baja autoestima

Falta de actitud preventiva

Menarquia precoz

conducta antisocial

Abuso de substancias

Sentimiento de desesperanza

Bajo nivel educativo

Factores Familiares:

Familias disfuncionales y/o en crisis

Perdida de un ser querido

Enfermedad crénica de algun familiar

Madre o hermana con embarazo en la adolescencia
Madre o padre ausente

Madres o padres indiferentes

Factores sociales:

2.2.6

Es definida por la OMS como "un estado de bienestar fisico, emocional, mentaly
social relacionado con la sexualidad; la cual no es la ausencia de enfermedad,
disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
ejercidos a plenitud". Segun la misma OMS, “requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad

de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,

Migracion.
Pobreza

Marginacién social

Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en general

Violencia

Salud sexual

discriminacion y violencia".!
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la salud sexual
como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestarfisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad.">’Ambos organismos
consideran que, para que pueda lograrse y mantenerse la salud sexual, deben
respetarse los derechos sexuales de todas las personas. En efecto, paralograrla,
la OMS asegura que se requiere un "enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones
sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia.
2.2.7 Salud reproductiva

Como la define la OMS, aborda los mecanismos de la procreacion y el
funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida.

Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura,
asi como la libertad de tener hijos siy cuando se desee.

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados
que permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que
ofrezcan a las parejas la oportunidad de tener un hijo sano.

2.2.8 Complicaciones de un embarazo en la adolescencia.

"El embarazo en la adolescencia se asocia con el riesgo mas alto de enfermedad
y muerte para ambos la madre y él bebe .Tiene muchas complicaciones como la
toxemia, hipertension, anemia, parto prematuro, y/o placenta previa; el riesgo de
muerte para madres de 15 afios o mas jovenes es 60% que el de madres de 20
afos". Tiene mucha razén existen muchos riesgos y se da porgue es una etapa
no muy aconsejable debido a la poca preparaciéon de la mujer, y llega a ser tan

perjudicial tanto a ella como al bebe.?

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Factores del embarazo: Caracteristicas que predispone a un embarazo.
Embarazo: El embarazo o gravidez es el periodo que transcurre entre la
Implantacién del cigoto en el dtero, hasta el momento del parto.
Embarazo en adolescentes: es aquel embarazo que se produce en una
Mujer adolescente, la OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19

anos.
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Factor personal: Dificultad para planear proyectos a largo plazo, Personalidad

inestable.

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

e Familia biparental: Si los dos jefes de hogar, ya sean. padre y madre,
€esposo y esposa, compafero y compafiera, estan vivos y viven juntos de
manera permanente.

¢ Familia monoparental: Sifalta uno de los jefes o si viven ocasionalmente

con ellos.

Factor biolégico: Inicio de relaciones coitales a temprana edad y la mayor

posibilidad de relaciones prematrimoniales.

Nivel de instruccion: 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. Es cada uno de los tramos en que se estructura el
sistema educativo formal. Los niveles son: inicial, educacién general, basica,

polimodal y superior, no universitario.

Planificacion familiar: Segun la OMS, permite a las personas tener el nimero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la
aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (en esta

nota se aborda solo la anticoncepcion).

Salud sexual: Segun MINSA es el estado general de bienestar fisico, mental y
social de las personas y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera
sexual y reproductiva, asi como sus funciones y procesos. Las personas son
capaces de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos en la que noes
obligatoria la procreacion, pues la sexualidad en si misma es una forma de

comunicacion, convivencia y/o amor entre las personas.

e Salud reproductiva: Es el estado general de bienestar fisico, mental y

social de las personas y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en

29



la esfera sexual y reproductiva. La salud reproductiva incluye la capacidad
de las personas para tener 61 una vida sexual, segura y satisfactoria para
reproducirse, asi como la libertad para decidir cuando, cémo y con qué

frecuencia hacerlo.

Factores: El término factor esta especialmente vinculado a dos cuestiones bien
distintas entre si. Por un lado, se usa para referirse al elemento o alcondicionante
que contribuye a la produccion o el logro de un resultado y por el otro, ostenta una
importancia vital en el campo de las mateméticas ya que sirve para denominar los

dos términos de una multiplicacion.
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2.4 HIPOTESIS

Los factores asociados al embarazo en mujeres adolescentes, quienes son
atendidas en el Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, son las deficientes
condiciones socio-econémicas, familiares y personales de las mismas; asi como

el desconocimiento de la salud sexual y reproductiva.
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2.5 VARIABLES
2.5.1. Variable independiente
Factores personales
Factores familiares
Factores sociales
Préacticas sobre salud sexual y reproductiva
Factores economicos

Factores Culturales

2.5.2. Variable Dependiente

Embarazo en adolescentes
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CAPITULO 1Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de Investigacion.

El presente estudio reune las condiciones metodolégicas de una
investigacion aplicada, no experimental; correlacional, debido a que el cambio en
una variable no influye en que la otra varie.

3.2 Nivel de Investigacion.

Prospectivo

3.3 Método de Investigacion.

Transversal, ya que se analizaron los datos en un solo periodo de tiempo.

3.4 Disefio de Investigacion.

El disefio empleado en la investigacion fue el disefio no experimental, el
mismo que sirvié para recolectar la informacion que se necesita para probar la
hipotesis.

3.5 Poblacion
Constituido por 72 mujeres adolescentes que acudieron al Hospital de Apoyo
San Miguel durante los meses de enero a marzo del 2020.
3.6 Muestra
La muestra estuvo representada por el total de la poblacion, de las cuales 31 son
gestantes que acudieron a su atencion prenatal al Hospital de Apoyo San Miguel,
en el mismo periodo de tiempo.
3.7 Criterios de inclusion y exclusién
3.7.1. Criterios de inclusion
e Adolescentes embarazadas que se controlaron su embarazo en el Hospital de
Apoyo de San Miguel.
o Adolescentes embarazadas que aceptaron participar en el estudio.
¢ Adolescentes con algun tipo de complicacion.
3.7.2. Criterios de exclusion
e Embarazadas adultas.

¢ Adolescentes embarazadas que no aceptaron participar en el estudio.
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3.8 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.8.1 Técnica

Entrevista personal a las adolescentes.
Encuesta a las adolescentes.

3.8.2 Instrumento

Ficha de encuesta.
Historia clinica.

3.9 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION (RECOLECCION DE DATOS E
INFORMACION)

1.

3.10

Se presentd una carta de aprobacién del proyecto de investigacion remitida por
la decana de la Facultad de Ciencias de la Salud dirigida al Director del Hospital
de Apoyo San Miguel.

Se coordind con el Director del Hospital para lograr las facilidades requeridas
para la aplicacién del instrumento (encuesta) en las fechas programadas.
Logrado el permiso y coordinaciones pertinentes se procedié a ingresar al
Hospital de Apoyo San Miguel para aplicar las encuestas a las embarazadas
adolescentes que acuden a dicho Hospital.

Previa informacién brindada mediante una charla y consentimiento informado se
aplica las encuestas a las embarazadas adolescentes.

Las dudas e interrogante se respondieron y despejaron en el momento de la
aplicacion de la encuesta.

Finalizada la encuesta se agradecié la participacion de adolescentes
embarazadas.

Se procedi6 a la revision, control de calidad y codificacion de las encuestas.
Procesamiento Estadistico de los Datos

Con los datos obtenidos, luego de ser tabulados, se construyeron tablas

estadisticas de frecuencia porcentual, en la que se relacionaron las variables de estudio.

Y para determinar el grado de dependencia entre las variables, se aplico la prueba
estadistica del Chi Cuadrado (X?)

3.11

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacion se realizé respetando los codigos de ética, con el debido

proceso del consentimiento informado a la hora de aplicar las encuestas y

responsabilidad al manejarlos datos obtenidos.

34



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

35



TABLAN° 1

FRECUENCIA DE ADOLESCENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL DE APOYO
SAN MIGUEL, LA MAR, AYACUCHO.
ENERO - MARZO 2020.

Frecuencia
Adolescentes
N° %
Embarazadas 31 43,1
No embarazadas 41 56,9
TOTAL 72 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 1 se muestra los resultados de la asistencia de las adolescentes
al Hospital de Apoyo de San Miguel, quienes fueron tal es asi que, de 72 adolescentes
entrevistadas, el 31 de ellas (43,1%) se encontraban embarazadas, quienes acudieron
a su control prenatal; mientras que 41 (56,9%) no estuvieron embarazadas y fueron al
hospital por otros motivos.

De los resultados obtenidos se afirma que el inicio de la actividad sexual en las
adolescentes cada vez se va incrementado a medida que transcurren los afios, en tal
sentido hay el riesgo de que la adolescente tenga un embarazo no deseado, debido a
gue no practican las medidas de prevencién evidenciada en el uso de anticonceptivos;
situacion que se da en la ciudad de San Miguel.

Al respecto, Lopez y Luna (2014), en Lima, determinar los factores asociados al
embarazo adolescente en las gestantes que acuden al Hospital San Juan de Lurigancho,
reportan entre los factores generales a la edad de 19 afnos, solteras, con secundaria
completa, de ocupacion ama de casa. La edad promedio de la menarquia es de 12 afios.
Se iniciaron sexualmente a los 15 afios. Solo tuvieron una pareja sexual y si utilizaron
un método anticonceptivo; con mayor frecuencia, el condén. Por su parte Mosquera
(2007), en el Municipio de Buenaventura en Colombia, reporta a las variables
relacionadas con el uso de servicios de salud, percepcion social, influencia de pares,
auto-eficacia especifica y consumo del alcohol, que estan positivamente asociadas con
el embarazo de adolescentes. Adicionalmente, el uso de métodos de planificacion
familiar entre las amigas y la toma de decisién sobre tareas domésticas por parte de la
adolescente, se encontraron como protectores del embarazo temprano. Osorio (2013),
quien reporta que hay presencia de ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes

en el embarazo, tal como la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo
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nivel educativo, de origen familiar desintegradas y no tienen conocimiento de métodos
anticonceptivos.

Maque y Cols. (2018), reportaron que durante el periodo 2016 y 2017, en 11
regiones de nuestro pais se incrementaron los casos de embarazo en adolescentes. La
situacion mas critica es la de la regién Loreto, en donde 3 de cada 10 adolescentes
estdn embarazadas o ya tuvieron un hijo. Amazonas aumenté de 20% a 24%,
Cajamarca de 17% a 19%, Ayacucho de 15 a 17%, Lima Metropolitana de 7% a 10%,
Moquegua de 7 a 9%, Arequipa de 6 a 7%, entre otros. La dura realidad es que Perl no
ha disminuido significativamente estas cifras en los ultimos 20 afios.

El embarazo no deseado en estas adolescentes es un importante problema de
salud publica, debido a sus resultados adversos, como son: aumento en el aborto
provocado en condiciones no seguras, retraso en el inicio del control prenatal y por ende
un peor resultado perinatal, pues, tal como los sefialan Morales y Cols. (2013), en Cuba,
en las alumnas de un centro universitario, el 18,7% de las encuestadas presento al
menos un embarazo no deseado, mencionando que en el grupo de adolescentes, 3 de

cada 4 embarazos son no deseados y un cuarto de estos terminan en aborto.
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TABLA N° 2

INFORMACION RECIBIDA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA POR
LAS ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL, LA MAR,
AYACUCHO. ENERO — MARZO 2020.

Embarazo adolescente
Informacioén recibida

TOTAL
sobre salud sexual y Si No
reproductiva
N° % N° % N° %
Si 10 13,9 35 48,6 45 69,6
No 21 29,2 06 08,3 27 30,4
Total 31 43,1 41 56,9 72 100,0
% °=19,034 p<0,05 *

* = Significativo

En la tabla N° 2, se muestra los resultados de la relacion entre la informacion
recibida por la adolescente sobre sexualidad y el embarazo, observandose que el mayor
grupo esta conformado por adolescentes que han sido informadas45 (69,6%), de las
cuales, el 10 (13,9%) se encuentra embarazada; comparado con el 30,4% de
adolescentes que no recibieron ningun tipo de informacion, en quiénes se determiné
mayor frecuencia de muchachas embarazadas (29,2%), 21 de 27 muchachas; con
diferencia significativa frente al estadistico del Chi Cuadrado (p < 0,05); demostrandose
gue la fuente de informacion esta directamente relacionada con el buen nivel de
conocimientos sobre sexualidad, retraso del inicio sexual y, por ende, prevencién deun
embarazo no deseado.

De los resultados, se deduce que la falta de informacion sobre salud sexual y
reproductiva, conlleva a que las adolescentes se encuentren susceptibles a tener un
embarazo no deseado, al desconocer los riesgos de una relacién coital precoz y sin
proteccion.

Morales, (2014), permitié evidenciar que los factores que influyen en la practica
temprana de relaciones coitales en adolescentes son: los medios de comunicacion, poca
educacion sexual y presion de grupo entre pares.

Flores y Soto, (2013), evalué mediante un andlisis multivariado que la asistencia
escolar, el hogar nuclear y el clima educativo del hogar sonfactores protectores para el

embarazo adolescente.
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Neyra (2014), en Ancash, reporta que existen factores relacionados al embarazo
de las adolescentes como el ingreso econémico de los padres, el grado de educacién,
el conocimiento a la educacioén sexual, el uso de anticonceptivos, el conocimiento a
cuales son sus derechos reproductivos.

Contreras (2017), en Apurimac, sefiala que la poca comunicacion de los padres
hacia la adolescente sobre temas de educacion sexual, asi como la poca expresion de
cariio puede conllevar a que las adolescentes inicien relaciones sexuales precoces,
teniendo como consecuencia un embarazo adolescente no planificado; por lo que se
debe mejorar las consejerias, sesiones educativas hacia los adolescentes en uso
adecuado de métodos de planificacion familiar, para prevenir embarazo no deseado.

Flores y Cols (2017), en México, concluyen que las adolescentes embarazadas
obtuvieron un bajo nivel de informacién en la mayoria de los siguientes aspectos:
métodos de prevencion del embarazo, infecciones de transmisién sexual, uso correcto
de anticonceptivos.

Por su parte, Uria (2015), en Tumbes, informa que muchas mujeres
adolescentes, no cuentan con una fuente de informacion relacionada a la salud
reproductiva, sexualidad, anticoncepcion y embarazo, concluyendo gque este grupo se
constituye como un serio problema de salud publica.

Estas investigaciones muestran que existen diferentes factores que conllevan al
ejercicio cada vez mas temprano de las relaciones coitales en los adolescentes y por
ende a los embarazos precoces, infecciones de transmision sexual, ademas de unas
innumerables consecuencias a nivel social, econdmico, demografico y personal.

Llama la atencién que una buena parte de las adolescentes, a pesar de haber
recibido informacion sobre el tema no hayan puesto en practica el evitar su embarazo lo
gue hace evidente la interaccion de una serie de factores socioeconémicos y personales
gue van a influir sobre el evitar un embarazo no planificado, mencionandose entre ellos

a que muchas de ellas no reciben la informacién sobre educacién sexual adecuada.
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TABLA N° 3

FACTORES SOCIO-ECONOMICOS CONDICIONANTES AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO DE SAN MIGUEL, LA MAR, AYACUCHO.
ENERO — MARZO 2020.

Embarazo adolescente

Factores socio- : TOTAL
Si (n=31) No (n=41)

N° % N° % N° %

econémicos

Edad (afios)

11 -13 01 01,4 01 01,4 02 02,8
10, 007
14 - 16 16 22,2 07 09,7 23 31,9
p<0,05
17 -19 14 19,4 33 45,8 47 65,3
Procedencia
Urbana 07 09,7 09 12,5 16 22,2
_ 3,186
Marginal 10 13,9 21 29,2 31 43,1
p>0,05
Rural 14 19,4 11 15,3 25 34,7
Grado de instruccién
Primaria 12 16,7 13 18,1 25 34,7
) 0,383
Secundaria 15 20,8 22 30,6 37 51,4
p>0,05
Superior 04 05,6 06 08,3 10 13,9
Condicién econémica
Buena 06 08,3 10 13,9 16 22,2
0,520
Regular 12 16,7 17 23,6 29 40,3
p>0,05
Deficiente 13 18,1 14 19,4 27 375

En latabla N° 3 se presentan los resultados de las condiciones socio-econémicas
de las adolescentes embarazadas y no embarazadas; en relacion a la edad, se aprecia
gue el grupo de edad predominante fue el de 17 a 19 afos, representando el 65,3%, de
las cudles, 14 (19,4%) estan embarazadas; mientras que de 23 muchachas con edad
entre 14 a 16 afios, 16 lo estan. Resultados que al ser analizados mediante el estadistico
del Chi cuadrado, demuestra que existe diferencia estadistica entre las variables
confrontadas (p < 0,05); es decir que la menor edad de las adolescentes esta
considerada como factor condicionante al embarazo.

Deduciéndose que los factores que condicionaron el embarazo en adolescente

en la ciudad de San Miguel, es el socioeconémico y cultural puesto que existe el
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estereotipo de una mujer de baja condicién con un nifio en brazo con un trabajo
doméstico: aunado a la falta de conocimiento y practicas en salud sexual y reproductiva.

En relacion a la procedencia, las adolescentes de la zona rural de San Miguel,
fueron las que mayormente se encuentran gestando (14 de 25); del mismo modo, las
gue tienen estudios de secundaria (20,8%) y las de condicién econdmica deficiente
(18,1%); pero, al ser analizados con el estadistico del Chi Cuadrado, se evidencia que
las variables grado de instruccion y condicién econdmica no se pueden considerar como
factores condicionantes (p > 0,05); aunque la zona rural de procedencia esta débilmente
relacionada (p= 3,186)

Los factores relacionados al inicio de las relaciones sexuales y, por ende, al
embarazo no deseado, entre ellos la edad temprana de las adolescentes, juega un papel
importante, pues, cuanto menor es la edad, hay mayor riesgo de tener un embarazo no
deseado, siendo mas perceptible en las menores de 14 a 16 afios; pues, tal como lo
sefala Valencia (2017), en Guayaquil (Ecuador), quien informa que del grupo de 80
gestantes adolescentes, las menores de 15 afios fueron las que mayor frecuencia
tuvieron de embarazos, por desconocimiento de la salud sexual y anticoncepcion.
Rodriguez y Cols. (2017), Reportan que los factores de riesgo para el embarazo en la
adolescencia fueron el tener sus primeras relaciones sexuales entre 15 y 19 afios; Por
su parte Coronado (2017), sefiala a los factores que influyen en los embarazos en las
adolescentes: menarquia a los 12 afios, su primer novio a los 14 y 15 afios y tener un
promedio de 7 hermanos; Osorio (2013), reporta un 62% de adolescentes embarazadas
gue inici6 sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algun
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Al respecto, Barbén (2011), en Chile, reporta diferencia significativa entre la proporcion
de casos de comunicacién de género y prevencion del embarazo, presentdndose con
mayor frecuencia en las mujeres que proceden de los conos circundantes a Santiago.
Asimismo, Coronado (2017), al determinar los factores que influyen en el embarazo de
adolescentes en Guatemala, refiere que las caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes como edad de 10 a 17 afios, procedencia del area rural, ser solteras, amas
de casa, con estudios del nivel primario son las principales en esta poblacion. Pareja 'y
Sanchez (2016), en adolescentes de 14 a 17 afios en Chupaca (Huancayo), sefialan
gue la poblacién circundante a las ciudades, presenta un riesgo mayor de embarazos
no deseados, como consecuencia del nivel socio econémico bajo y por la educacion
inadecuada.

Osorio (2013), entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes, encontrando que el
90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo,

64% provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccién secundaria,
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65% reciben apoyo econdémico de sus padres; resultados concordantes con nuestro
trabajo.

En las zonas marginales y rurales de la ciudad de San Miguel, no existe las
condiciones indispensables para tener un nivel de vida adecuado, debido a que,
generalmente, se encuentran familias con ingresos econémicos deficientes, influenciado
por la falta de educacién y medios econdmicos de los padres, por lo que repercute
negativamente en sus hijos, quienes no tienen una orientacidbn adecuada sobre la
educacion sexual, pues, un grupo significativo de los padres todavia tienen presente las
costumbres de sus antecesores, tal como el tabl de hablar sobre la sexualidad y
considerarlo como algo “prohibido” para con sus hijos, especialmente las mujeres
adolescentes, en tal sentido, éstas tienen que recibir la informacion por intermedio de
otras personas (amigas, profesores) o por medio de las redes sociales, por lo que estas
muchachas se encuentran en riesgo de tener un inicio precoz y con mayor riesgo de

tener un embarazo no deseado.
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TABLA N° 4

FACTORES PERSONALES CONDICIONANTES AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES, HOSPITAL DE APOYO DE SAN MIGUEL, LA MAR, AYACUCHO.
ENERO — MARZO 2020.

Frecuencia
N° % N° %
Insistencia de pareja 07 22,6 31 100,0
Queria tenerlo 04 12,9 31 100,0

Vivir con otros
. 02 065 31 1000
familiares
Tener padres ebrios 04 129 31 100,0

Por consumo de

03 09,7 31 1000

alcohol
Familia desintegrada 06 194 31 100,0
Violacién sexual 03 09,7 31 100,0

Influencia de amigas 02 065 31 100,0

En la tabla N° 4, se muestra los resultados de los factores personales que
condicionaron el embarazo de las adolescentes, observandose que la insistencia de su
pareja fue la mas frecuente (22,6%), seguida por tener familia desintegrada (19,4%); el
12,9% manifestdé que querian tenerlo y porque su padre con frecuencia estaba ebrio y
la maltrataba; en tanto que por causa del alcohol (9,7%), violacion sexual (9,7%), vivir
con otros familiares y la influencia de amigas (6,5%) fueron en menor proporcion para el
embarazo de esta adolescentes.

Contreras (2017), en Andahuaylas, refiere que la poca comunicacion de los
padres hacia la adolescente, asi como la poca expresion de carifio de otros familiares
puede conllevar a que las adolescentes inicien relaciones sexuales precoces, teniendo
como consecuencia un embarazo adolescente no planificado.

Segun la ONG Save the Children (2017), entre las principales causas que
pueden aumentar el riesgo de un embarazo no deseado se encuentran: un desarrollo
sexual temprano, carencias en el nicleo familiar o padres y madres adolescentes, o
abusos sexuales y violaciones.

Por su parte, Chavez (2017), sefiala que: "El embarazo en la adolescencia y

especialmente el precoz, o sea en menores de 15 afios, se debe a multiples causas,
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entre ellas, las mas importantes son la falta de capacidad de las chicas y chicos de
decidir si tener o no relaciones sexuales, cuando y con quién. Esto quiere decir que en
muchos casos son relaciones sexuales 'forzadas', o sea que entran en la categoria de
‘abuso sexual’; o que a veces es muy sutil porque son los varones los que insisten hasta
gue la chica cede pero sin estar convencida".

Flores y Cols. (2017), refiere que en muchos casos los varones les piden
'‘pruebas de amor' o las amenazan con abandonarlas si no ceden a la relacion sexual,
muchas veces tranquilizandolas con que no les va a pasar nada.

La violencia en los hogares como otra causal por la cual algunas nifias se
embarazan, como medio para "tener una posibilidad de salir de su hogar e irse a vivir
con el padre del hijo". "Lo que desconocen es que en general en esas nuevas
convivencias la violencia aparece rapidamente, o sea que salieron de la violencia de su
familia para incorporarse en una pareja que resulta violenta especialmente si hay una
gran diferencia de edad"

La falta de comunicacion entre los padres e hijas determina que éstas, al no tener
los consejos u orientaciones de sus padres, cometen la accién equivocada de tener
relaciones sexuales a temprana edad, donde las preguntas y dudas sobre el tema de
estudio no son discutidas en el seno familiar, con perjuicio para las adolescentes,
guienes no pueden quitar sus dudas, consecuencia de ello es el embarazo precoz y no
deseado.

Una de las etapas criticas de la familia se presenta cuando las hijas llegan a la
adolescencia, quiénes quieren ser independientes, se vuelven rebeldes ante su familia,
por ello, muchas de estas familias que hasta entonces habian mantenido una buena
comunicacion y por tanto un equilibrio familiar, en ese momento la pierden y les es dificil
recuperarla. En ocasiones los resultados son negativos para padres e hijas, cuyo
resultado negativo es un embarazo no deseado, el mismo que repercute negativamente
en el seno familiar, en la salud, en lo econémico y social

Al respecto, la institucibn Esperanza para la Familia refiere que cuanto mayor
sea la comunicacion entre padres e hijos, mas posibilidades tiene un adolescente de
esperar, antes de tener relaciones sexuales y de tomar decisiones responsables en esa

area.
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TABLA N° 5
PRACTICAS SEXUALES CONDICIONANTES AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES,

HOSPITAL DE APOYO DE SAN MIGUEL, LA MAR, AYACUCHO.
ENERO — MARZO 2020.

Embarazo adolescente

TOTAL
Practicas sexuales Si (n=31) No (n=41)
N° % N° % N° % ZZ
Inicio de relaciones
sexuales
Antes de 6 meses de 08 111 06 08,3 14 19,4
relacion
Antes de 1 afio de 13 181 12 16,7 o5 34.7 4,138
relacion
Mas de 1 afo de 10 13,9 23 31,9 33 459
relaciéon
NuUmero de parejas
sexuales en los
ultimos 12 meses
1 10 13,9 12 16,7 22 30,6
2 14 19,4 24 33,3 38 52,8 1,792
3 0mas 07 09,7 05 06,9 12 16,7
Uso de método
anticonceptivo
Si 12 16,7 13 18,1 25 34,7
0,381
No 19 264 28 38,99 47 65,3

En la tabla N° 5, se muestra los resultados de las practicas sexuales realizadas
por las adolescentes, donde se puede apreciar en relacion al tiempo de inicio de la
sexualidad que 8 de 14 de aquellas que se iniciaron antes de los 6 meses, estan
embarazadas y 13 de 25 que iniciaron antes del afio con diferencia estadistica ante el
estadistico del Chi Cuadrado (p < 0,05); en relacion al nUmero de parejas sexuales la
proporcion de embarazos no es significativamente diferente, asi como el uso de
anticonceptivos (p > 0,05).

En cuanto al uso de anticonceptivos, en el presente estudio, el 65,3% de las
adolescentes no lo utilizan, como consecuencia de ello, se encuentran en riesgo
inminente de tener un embarazo no deseado, pues, 19 adolescentes de un total de 47

gue no hacen uso, esta embarazada.
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Quintero y Cols. (2012), en Cuba, sefialan que en las adolescentes las
reflexiones ante el embarazo y el aborto y el uso de métodos anticonceptivos son
insatisfactorias; por lo que existen dificultades en la educacién de la sexualidad en
funciébn de prevenir el embarazo en los y las adolescentes, proponiéndose una
intervencion educativa para prevenir el embarazo en esta etapa de la vida; por su parte,
Gbmezy Cols (2017), en Quemado de Guines (Cuba), reportan que de 90 adolescentes,
el 73,3% (66) inicidé precozmente la practica de las relaciones sexuales, donde el 73,3%
(65) refirié no usar anticonceptivos en la practica de las relaciones sexuales, el 80% (72)
del grupo consider6 alto el riesgo el embarazo, aborto e infecciones de transmision
sexual y cifras similares, la maternidad y paternidad como una responsabilidad de
ambos miembros de la pareja.

Tu otro médico (2016), publica que el riesgo potencial para las nifias
adolescentes de llegar aguedarse embarazadas incluyen, los tempranos contactos
sexuales (la edad 12 afios se asocia con un 91% de oportunidades de estar
embarazadas antes de los 19 afos, y la edad de 13 afios se asocia con un 56% de
embarazos durante la adolescencia); asi como el uso temprano del alcohol y / u otras
drogas, incluyendo productos como el tabaco, salir de la escuela, la carencia de un
grupo de apoyo 0 pocos amigos.

Las acciones educativas en estos casos son muy importantes porgque
contribuyen a mejorar la percepcion de riesgo del embarazo en adolescentes al usar
algin método anticonceptivo; es decir que las intervenciones de orientacion en la

sexualidad elevan el nivel de conocimientos e incentivan cambios en los estilos de vida.
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CONCLUSIONES

De 72 adolescentes que acudieron al Hospital de Apoyo de San Miguel, La Mar
el 43,1% (31) se encontraba embarazada.

La falta de informacién sobre salud sexual y reproductiva, esta relacionada con
el embarazo de las adolescentes (p < 0,05).

La edad de las adolescentes esta considerada como factor condicionante al
embarazo, afectando significativamente a aquellas con edad de 14 a 16 afios (p
<0,05).

El grado de instruccion y condicién econdémica se consideran como factores
protectores del embarazo (p > 0,05); aunque la zona rural de procedencia esta
débilmente relacionada (p= 3,186)

Entre los factores personales que condicionaron el embarazo estan la insistencia
de la pareja (22,6%), tener familia desintegrada (19,4%); querian tenerlo y
porque su padre con frecuencia estaba ebrio y la maltrataba (12,9%).

El inicio sexual de las adolescentes antes de 6 y 12 meses de relacién se
comporté como un factor condicionante del embarazo (p < 0,05); mientras que el
namero de parejas sexuales, asi como el uso de anticonceptivos no es

significativamente diferente, (p > 0,05).
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RECOMENDACIONES

Es necesario que las adolescentes tengan una educacién integral
relacionada a la salud sexual y reproductiva, con la finalidad de que puedan
tener los conocimientos adecuados del riesgo de un embarazo no deseado;
en la que debe participar el obstetra, asi como otros profesionales de salud
del Hospital de Apoyo de San Miguel; asimismo, la educacién debe ser
también impartida en las instituciones educativas, brindando la orientacion y
gue puedan sensibilizar a la adolescente.

Recomendar a las obstetras del Hospital de Apoyo de San Miguel realizar
talleres en la institucion con padres de familia y adolescentes sobre salud
sexual y reproductiva.

Se sugiere a los padres de familia que tengan mayor comunicaciéon con sus
hijos adolescentes sobre el tema de salud sexual y reproductiva, pues,
muchas adolescentes al no tener la informacién de los padres, lo buscan de
manera incorrecta por otros medios.

Por ser el embarazo adolescente un problema de salud publica, se
recomienda continuar con mas trabajos de investigacion en esta poblacion,
no sélo en casos de embarazo no deseado, sino también relacionada a la

salud integral.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL DE APOYO SAN MIGUEL. ENERO — MARZO 2020”
OBJETIVO: ldentificar los factores asociados al embarazo en adolescentes atendidas

en el Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, en el periodo de Enero — Marzo 2020

SELECCION DE PARTICIPANTES: Todas las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Apoyo San Miguel, Ayacucho, en el periodo de Enero — Marzo 2020

RIESGOS: El presente proyecto de investigacion no conlleva a ningun riesgo para la

participante.

BENEFICIOS: Conocer los factores relacionados con el embarazo en adolescentes y

poder controlarlos mediante educacién continuada.

CONFIDENCIALIDAD: Su nombre no sera utilizado en ningtn informe cuando los

resultados de la investigacion sean expuestos.
PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion es estrictamente voluntaria.

DERECHO DE RETIRARSE DEL ESTUDIO: La participante tendra el derecho de
retirarse de la investigacién en cualquier momento. No habra ningun tipo de sancién o

represalias.
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Las investigadoras me han explicado el
estudio y han contestado mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para

participar en el estudio que estan realizando las bachilleres

Firma



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE
APOYO SAN MIGUEL. ENERO - MARZO 2020

Responsables:

PALOMINO QUISPE, Flor De Maria
PALOMINO VILLAGARAY, Edith Vanessa

Ficha N®: ...,

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes premisas y conteste o

marqgue con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente. Toda la informacion que

registre sera confidencial por lo que no necesita poner algin dato (nombre) que la pueda

identificar.

=

DATOS DE LA ENCUESTADA
. Edad:
. Grado de instruccion:
Sin Instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ( )
. Lugar de procedencia:
Urbana ( ) Marginal ( ) Rural ()
. Condicién econémica:
Buena () Regular ( ) Deficiente ()
. Vive con sus padres: Con ambos ( ) So6lo madre ()
So6lo padre () Vive sola () Vive con su pareja ( )
. ¢ Cudl es el estado civil de tus padres? Marque una sola opcion
Casados[] Convivientes [] Separados [ ] Divorciados [ ]
. ¢, Conversas con tus padres sobre sexualidad?
SIT] NOT]
. ¢, Tu padre bebe alcohol?
SIT] NOT]



9. ¢ Tu padre te maltrata?

SI[]T NOJ]

10. Frecuencia de maltrato:

© © N o 0 A

Esporadicamente () Seguido ( )

DATOS SOBRE FACTORES RELACIONADOS A LA SEXUALIDAD

¢ A qué edad tuviste la primera relacion sexual?

¢, Con quién tuviste tu primera relacién sexual?
Enamorado ( ) Amigo ( ) Familiar ()

Desconocido ( ) Otro

¢, Qué te motivé a tenerla por primera vez? Marca soélo la alternativa:

Por insistencia de mi pareja ( )

Amor () Curiosidad / deseo de probar ( )  Abuso sexual ( )

Por insistencia de la pareja ( ) Presién de los amigos (as) ( )

En tu colegio ¢ Has recibido un curso de educacion sexual? Sl () NO ()
¢, Consumes o haz tomado licor, cervezas, ron u otra bebida? SlI|[ ] NO []

¢, Fumas o haz fumado cigarrillos? SI [ ] NO []
¢, Consumes o haz consumido algun tipo de droga? SI[] NO []
¢Ves videos o revistas de pornografia? Sl [ ] NO ]

Tu embarazo, ¢ Fue planificado? SI[] NO[]

OBSERVACIONES



RESUMEN

Introduccidn. Se estima que 16 millones de nifias entre las edades de 15y 19 dan a
luz cada afio, y el 95% de esos nacimientos ocurren en paises en desarrollo; Entre los
factores asociados con la maternidad temprana se encuentran el ingreso econémico de
sus padres, sus niveles de educacion y la condicién de pobreza en el hogar; asi como
el acceso a una educacion integral en sexualidad, diferentes métodos de planificacion
familiar y, sobre todo, garantizar el ejercicio de sus derechos. Objetivo: determinar los
factores condicionantes del embarazo en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo
de San Miguel, La Mar, Ayacucho, de enero a marzo de 2020 Metodologia: 72
adolescentes fueron consideradas como muestra, 31 de las cuales estaban
embarazadas, se aplic6 una encuesta para identificar los factores que podrian
condicionar su embarazo, los resultados se analizaron con el Chi cuadrado Resultados
De 27 adolescentes que no han recibido informaciéon sobre salud reproductiva y
sexualidad, 21 quedaron embarazadas (p <0.05); de 23 nifias de 14 a 16 afios, 16 estan
embarazadas (p <0.05); el grado de educacion y la condicién econémica no son factores
condicionantes (p> 0.05); aunque el area rural de origen esta débilmente relacionada (p
= 3,186); Entre los factores personales que condicionaron el embarazo estan la
insistencia de la pareja (22,6%), que tiene una familia desintegrada (19,4%); Querian
tenerlo y porque su padre estaba borracho con frecuencia y la maltrataba (12.9%);
finalmente, la aparicion sexual de adolescentes antes de los 6 y 12 meses se comportd
como un factor condicionante del embarazo (p <0.05); mientras que el nimero de
parejas sexuales, asi como el uso de anticonceptivos, no es significativamente diferente
(p> 0.05). Conclusién: Tener hijos muy pequefios significa que las adolescentes son
mas vulnerables a otros resultados negativos para la salud materna debido a los

frecuentes nacimientos, embarazos no planificados y abortos inseguros.

Palabras clave Embarazo, adolescente, factores de riesgo.



VARIABLES DIMENSIONES SUB-DIMENSIONES FUENTE DE INFORMACION TECNICA INSTRUMENTO
) . Tipo de familia Primarias: Adolescentes embarazadas, | Entrevista Guia de
Desintegracion o )
. personal de salud individual y entrevista,
familiar ) )
Secundarias: Documentos consultados | Observacion
) ) Maltrato Primarias: Adolescentes embarazadas,
Violencia
) - personal de salud
intrafamiliar

Secundarias: Documentos consultados

Abusos sexuales

Primarias: Adolescentes embarazadas,

Factores ] ]
. Hacinamiento personal de salud
Sociales .
Secundarias: Documentos consultados
L | Violacion sexual Primarias: Adolescentes embarazadas,
Drogadiccion/Prosti
o personal de salud
tucion )
Secundarias: Documentos consultados
Ilicitos, presién de grupo Primarias: Adolescentes embarazadas,
Pandillas personal de salud
Secundarias: Documentos consultados
Ocupacion. Primarias: Adolescentes embarazadas,
Factores Ingresos

econémicos

econémicos

Procedencia de ingresos

econémicos.

personal de salud

Secundarias: Documentos consultados




Factores

Culturales

"Entre mas mujeres tenga
es mas hombre™.

"Entre mas hijos engendre

Primarias: Adolescentes embarazadas,
personal de salud

Secundarias: Documentos consultados

Machismo es mas macho".
“"Mdltiples parejas’.
“Imposicion al no uso del
condon”.
“"No embarazo en la Primarias: Adolescentes embarazadas,
Creencias primera relacion sexual. personal de salud
Secundarias: Documentos consultados
“Si una mujer no le tiene un | Primarias: Adolescentes embarazadas,
hijo/a a un hombre no le personal de salud
Mitos demuestra su amor". Secundarias: Documentos consultados

"Hijos a temprana edad es

mejor”.

Salud sexual y

Falta o ninguin

conocimiento.

Primarias: Adolescentes embarazadas,

personal de salud

Reproductiva ]
o Secundarias: Documentos consultados
Conocimientos _ — S
Métodos de Falta o ningan Primarias: Adolescentes embarazadas,
Planificacion conocimiento. personal de salud
Familiar. Secundarias: Documentos consultados
Indiferencia al tema de la Primarias: Adolescentes embarazadas,
Actitudes Indiferencia sexualidad y proteccion personal de salud

Secundarias: Documentos consultados




Proyecto de vida

Proyecto de vida antes del
embarazo.

Proyecto de vida durante el
embarazo.

Proyecto de vida después

del embarazo.

Primarias: Adolescentes embarazadas,
personal de salud
Secundarias: Documentos consultados

Reaccion

Rechazo.

Rebeldia.
Aceptacion.

Aborto.

Miedo.

Abandono de casa o

estudio.

Primarias: Adolescentes embarazadas,
personal de salud

Secundarias: Documentos consultados

Practicas sobre
salud sexual y

reproductiva

Métodos de
planificacion

familiar

Uso de métodos

Primarias: Adolescentes embarazadas,
personal de salud

Secundarias: Documentos consultados

Actividad sexual

Inicio de relaciones

sexuales

Primarias: Adolescentes embarazadas,
personal de salud
Secundarias: Documentos consultados

Cantidad de

Parejas

NuUmero de parejas

sexuales

Primarias: Adolescentes embarazadas,
personal de salud

Secundarias: Documentos consultados




