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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados con el embarazo en adolescentes en el
hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el 2021. Metodologia: El tipo de
investigacion fue de tipo retrospectivo, observacional, analitico y transversal, de disefio
de casos y controles. La muestra fue de 43 casos y 43 controles. Los datos se
recolectaron mediante la técnica de entrevista directa a las adolescentes. El analisis se
realizdé con nivel de confianza de 95%, y un error maximo de 5%. Para evaluar los
indicadores de riesgo se calcul6 el Odds Ratio, el intervalo de confianza y el valor de p
de Fisher. Resultados: Los factores relacionados al embarazo en adolescentes fueron,
ser adolescente con ocupacion solamente estudiante (OR: 3.36; IC: 1.10-10.55; p: 0.03),
actividades recreativas en entornos sociales (OR: 5.47; IC: 1.62-19.52; p: 0.003), pareja
(OR: 48; IC: 4.40-895.02; p: 0.00005), pareja (OR: 23.29; IC: 4.47-162.22; p:
0.000004), pareja que no trabaja (OR: 4.85; IC: 1.28-19.45; p: 0.01), vivir solo con la
madre o el padre (OR: 3.56; IC: 1.14-11.34; p: 0.02), vivir sin ninguno de los padres
(OR: 5.16; IC: 1.2-25.44; p: 0.002), no conversar sobre sexualidad con nadie (OR: 7.02;
IC: 1.92-28.01; p: 0.001), familia con disfuncion grave (OR: 6.38; IC: 1.74-25.5; p:
0.002), no haber recibido orientacion vocacional (OR: 3.67; IC: 1.06-13.32; p: 0.03), no
conocer ningun método anticonceptivo (OR: 3.15; IC: 1.08-945; p: 0.03), no haber
recibido orientacion sobre salud sexual en el CDJ (OR: 9.43; IC: 2.96-31.52; p:
0.00002), inicio de relaciones sexuales entre 14 y 16 afios (OR: 3.67; IC: 1.06-13.32; p:
0.03) y no usar un método anticonceptivo (OR: 9.52; IC: 1.82-66.39; p: 0.003).
Conclusiones: Los factores relacionados al embarazo en adolescentes fueron,
adolescente con ocupacion solamente estudiante, actividades recreativas en entornos
sociales, tener pareja sexual , pareja que no trabaja, vivir sin ambos o sin ninguno de los
padres, no conversar sobre sexualidad, familia con disfuncién grave, no haber recibido
orientacion vocacional, no conocer ningun método anticonceptivo, no haber recibido
orientacion sobre salud sexual , inicio temprano de relaciones sexuales y no usar un
método anticonceptivo.

Palabras Clave: Adolescentes, Embarazo, Riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to adolescent pregnancy at the
Manuel Nufiez Butrén hospital in Puno in 2021. Methodology: The type of research
was retrospective, observational, analytical and cross-sectional, with a case-control
design. The sample was 43 cases and 43 controls. The data was collected using the
technique of direct interviews with adolescents. The analysis was performed with a
confidence level of 95%, and a maximum error of 5%. To evaluate the risk indicators,
the Odds Ratio, the confidence interval and Fisher's p value were calculated. Results:
The factors related to pregnancy in adolescents were adolescent only student (OR: 3.36;
Cl: 1.10-10.55; p: 0.03), recreational activities in social environment (OR: 5.47; CI:
1.62-19.52; p: 0.003), husband/wife couple. partner (OR: 48; CI: 4.40-895.02; p:
0.00005), boyfriend/girlfriend couple (OR: 23.29; Cl: 4.47-162.22; p: 0.000004), non-
working partner (OR: 4.85; Cl: 1.28- 19.45; p: 0.01), living alone with the mother or
father (OR: 3.56; CI: 1.14-11.34; p: 0.02), living without either parent (OR: 5.16; CI:
1.2-25.44; p: 0.002), talking about sexuality with friends (OR: 5.16; Cl: 1.2-25.44; p:
0.02), not talking about sexuality with anyone (OR: 7.02; CI: 1.92-28.01; p: 0.001),
family with dysfunction severe (OR: 6.38; Cl: 1.74-25.5; p: 0.002), not having received
vocational guidance (OR: 3.67; Cl: 1.06-13.32; p: 0.03), not knowing any contraceptive
method (OR: 3.15; CI: 1.08-945; p: 0.03), not having received guidance on sexual
health at the CDJ (OR: 9.43; Cl: 2.96-31.52; p: 0.00002) , beginning of sexual
intercourse between 14 and 16 years (OR: 3.67; CI: 1.06-13.32; p: 0.03) and not using a
contraceptive method (OR: 9.52; CI: 1.82-66.39; p: 0.003). Conclusions: The factors
related to pregnancy in adolescents were, adolescent only student, recreational activities
in social environment, sexual couple, partner who does not work, living alone with the
mother or father, living without either parent, talking about sexuality with friends, not
talking about sexuality with anyone, family with serious dysfunction, not having
received vocational guidance, not knowing any contraceptive method, not having
received guidance on sexual health, beginning of early sexual relations and not using a

contraceptive method.

Keywords: Adolescents, Pregnancy, Risk.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es un problema multifactorial el cual tiene relacion con
la deficiente educacion sexual, el entorno familiar disfuncional, la falta de seguridad de
la adolescente, y la deficiente autoestima y desarrollo personal, si bien el embarazo es
un proceso fisioldgico, pero aun asi, existe el riesgo de morir o enfermar para la mujer,

el feto o el neonato.

El embarazo en mujeres antes de los 20 afios est4 relacionado a mayor riesgo
para complicaciones en la madre como en el producto (1) asi como para el entorno ya
que es considerado un indicador de desarrollo humano como un problema de salud
publica y un sintoma de problemas sociales, familiares y afectacion en la realizacion

personal.

Se considera que a nivel de todo el mundo se presentan 46 nacimientos por cada
1000 adolescentes. En los paises europeos la prevalencia es de 7%, pero en los paises

africanos la prevalencia llega hasta 45% y en América Latina llega a 26.6% (2).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), sefiala que en los
Paises en vias de desarrollo cada dia se presentan 20,000 partos de adolescentes, lo que

representa 7 millones de embarazos de adolescentes (3).

El UNICEF indica que los paises con prevalencia de embarazo en adolescentes
en América Latina son Nicaragua con 28%, honduras 26%, Republica Dominicana con

25%, Guatemala y EIl Salvador con 24% cada uno, Ecuador con 21%, Bolivia y
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Colombia con 20% cada uno. Asi mismo, estima que para el afio 2030 se presentaran
tres millones de embarazos en menores de 15 afios, lo que significa que en 10 afios

Latinoamérica tendra la mayor tasa de embarazo en adolescentes de todo el mundo (4).

En el Per( la prevalencia de embarazo en adolescentes se encuentra alrededor de
13%; en el afio 2019 las regiones con prevalencia méas elevada fueron Loreto con 32%,
San Martin con 23%, Amazonas con 21.2% y Ucayali con 20.2% (5), segun el INEI en
el 2019 el 34% de los abusos sexuales en mujeres de 10 a 19 afios resultaron en

embarazos.

En Puno la incidencia de embarazo en mujeres de 15 a 19 afios es de 7.1%, esta
cifra varia de acuerdo la zona de procedencia, asi tenemos que en la zona urbana la

incidencia es de 5.5% y en la zona rural es de 8.6% (6).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general:

¢Cuales son los factores relacionados con el embarazo en adolescentes en el hospital

Manuel NUfiez Butron de Puno en el 20217

Problemas especificos:

- ¢Cuales son los factores sociodemograficos relacionados con el embarazo en
adolescentes en el hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el 2021?

- ¢Cuales son los factores educativos relacionados con el embarazo en adolescentes
en el hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el 20217

- ¢Cuales son los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva relacionados con
el embarazo en adolescentes en el hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el

20217
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- ¢Cuadles son los factores asociados a la sexualidad relacionados con el embarazo en

adolescentes en el hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno en el 2021?
1.3. HIPOTESIS
General:

Son factores relacionados con el embarazo en adolescentes son sociodemograficos,

educativos, conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y asociados a sexualidad.
Hipotesis especificas:

- Los factores sociodemograficos relacionados con el embarazo en adolescentes son
edad, estado civil, ocupacién, recreacion, pareja sexual en el ultimo afio, trabajo de
la pareja, convivencia con los padres, conversacion sobre sexualidad vy
funcionamiento familiar.

- Los factores educativos relacionados con el embarazo en adolescentes son
orientacion vocacional, nivel educativo de la adolescente, nivel educativo de la
madre y nivel educativo del padre.

- La falta de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva relacionados con el
embarazo en adolescentes sobre anticoncepcion, educacion sexual en su institucion
y orientacion sobre salud sexual y reproductiva.

- Los factores asociados a la sexualidad relacionados con el embarazo en
adolescentes son edad de inicio de relaciones sexuales y uso de métodos

anticonceptivos.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La situacion del embarazo adolescente es un problema multifactorial; Es

importante resaltar las gestantes adolescentes tienen mayor probabilidad de fallecer
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durante el embarazo, parto o puerperio, ademas genera repercusiones como abortos,

maltrato infantil, infanticidio, desercion escolar, violencia contra la mujer.

El Ministerio de Salud ha realizado multiples esfuerzos para disminuir la tasa de
embarazo en adolescentes, mediante el Programa Estratégico de Salud Materna
Neonatal y de servicios diferenciados para la poblacion adolescente, implementando
una serie de normas y estrategias, pero aun asi el problema de embarazo en adolescentes

continua y mas aun se incrementa.

Algunos estudios han identificado factores asociados al embarazo en
adolescentes, siendo ellos, la violencia familiar y la escasa consulta a la madre sobre
sexualidad; por otro lado, se menciona que los factores que influyen en la practica
temprana de relaciones sexuales en adolescentes son: los medios de comunicacion, poca

educacion sexual y presion de grupo entre pares (7,8).

Otro estudio menciona que existen factores protectores para el embarazo en
adolescentes, siendo ellos, la asistencia escolar, el hogar nuclear y el clima educativo

del hogar (9).

Estas investigaciones evidencian que hay factores relacionados a las relaciones
sexuales en adolescentes lo que muchas veces concluye con el embarazo de la

adolescente, lo que tiene repercusion a nivel social, econémico, demogréafico y personal.

Por esta razon se planted el presente estudio, para identificar mas factores
asociados al embarazo, tales como, los factores sociodemogréaficos (edad, estado civil,
ocupacion, recreacion, pareja sexual en el ultimo afio, trabajo de la pareja, convivencia
con los padres, conversacion sobre sexualidad y funcionamiento familiar) los factores
educativos (orientacion vocacional, nivel educativo de la adolescente, nivel educativo
de la madre y nivel educativo del padre) los conocimientos sobre salud sexual y

13
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reproductiva (anticoncepcion, educaciéon sexual en su institucién y orientacién sobre
salud sexual y reproductiva en el CDJ) y los factores asociados a sexualidad (edad de

inicio de relaciones sexuales y uso de métodos anticonceptivos).

Por otro lado, es importante sefialar que en el hospital Manuel NUfiez Butron de
Puno no se ha realizado ninguna investigacion sobre los factores los factores
relacionados al embarazo en adolescentes, por lo que se considera importante investigar
estos indicadores para producir nuevos conocimientos, los cuales seran utilizados por

los profesionales de la salud para brindar atencion oportuna a los adolescentes.

El conocer los factores relacionados al embarazo en adolescentes permitird

implementar estrategias para disminuir el embarazo en adolescentes.

El estudio fue viable de realizar porque en el Hospital Manuel Ndfiez Butrdn ya
se tiene el registro de los gestantes adolescentes que tuvieron su parto y sus historias
clinicas, ademas el hospital cuenta con centro de desarrollo juvenil (CDJ) en el cual se

pudo entrevistar a las adolescentes que ingresaron al estudio como controles.

El segmento de la poblacion que se beneficia con los resultados de la
investigacién son todas las adolescentes que acuden al Hospital Manuel Nafiez Butrén o

al CDJ.

El beneficio metodoldgico del estudio radica en que la metodologia del estudio

sirve para la realizacion de investigaciones futuras.

El beneficio practico del estudio para el hospital y el CDJ radica en que los
resultados del estudio identifican los factores de riesgo para el embarazo en
adolescentes, que pueden ser utilizados para brindar una orientacién personalizada a los

adolescentes y postergar su embarazo a una edad mas adecuada.

14
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1.5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores relacionados con el embarazo en adolescentes en el hospital

Manuel Nufiez Butron de Puno en el 2021.
Objetivos especificos:

1. Determinar los factores sociodemogréaficos relacionados con el embarazo en
adolescentes en el hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno en el 2021.

2. Describir los factores educativos relacionados con el embarazo en adolescentes
en el hospital Manuel NUfiez Butron de Puno en el 2021.

3. Precisar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva relacionados con el
embarazo en adolescentes en el hospital Manuel Nafiez Butron de Puno en el
2021.

4. ldentificar los factores asociados a la sexualidad relacionados con el embarazo

en adolescentes en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el 2021.

15
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Romero G (2022) realizé un estudio en México en el periodos de febrero a
noviembre del 2020 en la unidad de medicina familiar, con el objetivo de determinar
factores de riesgo para embarazo en adolescentes. Fue un estudio cuantitativo, analitico
y prospectivo con una muestra de 50 gestantes embarazadas de 10 a 19 afos.
Encontraron que el 27% se iniciaron sexualmente, el 56% tenian union libre, el 85%
habian dialogado con uno de los padres sobre sexualidad, la edad de la pareja méas
frecuente fue 20 afios con 23%, el 83% de las gestantes tenian pareja con solvencia
econémica, el 50% fueron embarazos planificados; la ocupacion y la solvencia
econOmica se encontrd asociada embarazo planificado (p: 0.008 y 0.007). Concluy6 que
la ocupacion y la solvencia econdmica fueron factores asociados a embarazo
planificado, y las adolescentes si tenian informacion sobre el embarazo y métodos

anticonceptivos (10).

Moran D, et al (2021) realizaron un estudio en la clinica del adolescente hospital
Espafia en el periodo de julio a setiembre del 2016 con el objetivo de relacionar los
factores asociados al embarazo de adolescentes. Fue un estudio correlacional
retrospectivo, con 66 adolescentes. Encontraron que el 91% tenian de 17 a 19 afios, el
86% fueron convivientes, el 65% eran de zona rural, el 38% tenian secundaria
incompleta, el 83% eran amas de casa, , el 77% tuvo su menarquia a los 10 afios, el 54%
iniciaron su vida sexual después de los 14 afios, el 47% tenian plan de vida antes del

embarazo, el 42% tuvo una sola pareja sexual, el 56% de los embarazos fue n
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planificado, el 37% fue por fala en el método de planificacion familiar, el 94% fueron
atendidas en un hospital, el 83% conocia algin método de planificacién familiar, en el
29% hubo familia disfuncional, el 81% dependian econémicamente de su pareja.
Concluyeron que el embarazo subsecuente tiene maltiples factores involucrados y se

puede prevenir con el parto en hospital y recibir métodos de planificacion familiar (11).

Pinzdn A, et al (2018) realizaron un estudio en Colombia entre el 2008 y el 2014
con el objetivo de determinar los factores asociados a embarazo en adolescentes. Fue un
estudio analitico transversal con 13,313 adolescentes entre 13 y 19 afios. Encontraron
que los factores relacionados fueron mayor edad (OR: 1.3), vivir con la pareja (OR:
6.4), sin educacion o educacion primaria (OR: 2.9), educacion secundaria (OR: 1.9),
asistir al colegio (OR: 0.3), quintil 1 de pobreza (OR: 2.2), quintil 2 de pobreza (OR:
1.9), quintil 3 de pobreza (OR: 1.7) y victima de violencia sexual (OR: 1.8).
Concluyeron que existen mdltiples factores asociados con el embarazo en adolescentes

(12).

Carbajal R, et al (2017) realizaron un estudio en colegios de Buenaventura
Colombia entre los afios 2006 y 2007 con el objetivo de identificar factores asociados a
embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios. Fue un estudio analitico prospectivo con 316
adolescentes. Encontraron que el promedio de edad fue de 16 afios, el inicio de
relaciones sexuales fue a los 15 afios promedio, el 68% no usaban método de
planificacion familiar. Concluyeron que los factores de riesgo para embarazo en
adolescentes son caracter individual, de pares, de la familia y de los servicios de salud

(13).
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A nivel nacional

Castafieda J, et al (2021) realizaron un estudio en Trujillo en el periodo de
setiembre y octubre del 2019 con el objetivo fue evaluar factores relacionados al
embarazo de adolescentes. Fue un estudio retrospectivo de casos y controles con 180
adolescentes 60 casos y 120 controles. Encontraron como factores asociados la
violencia (OR: 5.8), edad de la madre (OR: 4), situacion conyugal de padres (OR: 4.2),
instruccion de la madre (OR: 2), instruccién del padre (OR: 1.4). Concluyeron que los
factores de riesgo de embarazo en adolescentes fueron violencia, funcionalidad del

hogar, edad de la madre, situacion conyugal y nivel de estudio de los padres (14).

Rengifo J (2021) realizé un estudio en el Hospital 2 de Mayo entre enero y junio
del 2019 con el objetivo de determinar los factores que influyen en el embarazo de las
adolescentes. Fue un estudio prospectivo de casos y controles con 46 casos y 92
controles. Encontré que la edad y procedencia no estuvieron asociados, los factores
asociados fueron recibir educacién sexual (p: 0.02), razones de primera relacion sexual
(p=0.00), primera relacién sexual voluntaria (p: 0.3) recibir informacion de métodos
anticonceptivos (p: 0.03), vivencia de un padre o ninguno (p: 0.001), no consulta a la
madre sobre sexualidad (p: 0.04), con los factores sociales no hubo relacion. Concluyd
que los factores relacionados al embarazo en adolescentes fueron: nivel instruccion,
relaciones sexuales voluntarias, informacion sobre los métodos anticonceptivos, tipo de

familia y no consulta a su madre sobre sexualidad (15).

Palomino F, et al (2020) realizaron un estudio en el Hospital de Apoyo San
Miguel de Ayacucho en el periodo de enero a marzo del 2020 con el objetivo de
describir los factores asociados a embarazo en adolescentes. Fue un estudio

correlacional prospectivo con 72 adolescentes. Encontraron que el 22.6% tuvo
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relaciones por insistencia de la pareja, el 12.9% queria tener relaciones, 12.9% tuvo
relaciones cuando sus padres estaban ebrios, 19.7% sefiala que tenia familia
desintegrada, el 9.7% fueron victimas de violacion sexual, el 6.5% tuvo relaciones por
influencia de las amigas; los factores relacionados con el embarazo en adolescentes con
informacién sobre salud sexual y reproductiva (p<0.05), edad de la adolescente
(p<0.05), inicio de relaciones sexuales (p<0.05). Concluyeron que los factores
relacionados al embarazo en adolescentes fueron: informacién sobre salud sexual y

reproductiva, edad de la adolescente e inicio de relaciones sexuales (16).

Romero E (2019) realiz6 un estudio en el Centro de Salud Chilca de Huancayo
en el 2019 con el objetivo de determinar el nivel de las caracteristicas relacionadas al
embarazo en adolescentes. Fue un estudio descriptivo no experimental con 30
adolescentes. Encontrd el 67% tenian entre 16 y 17 afios, el 77% tenian secundaria, el
53% eran solteras, el 53% tenian nivel alto en factores sociales, el 80% tenian nivel
moderado en factores educativos, el 63% tenian nivel moderado en factores
econdmicos, el 73% tenian nivel moderado en factores culturales. Concluy6 que los
factores relacionados al embarazo influyen moderadamente en 77%, siendo los mas

importantes los sociales y los familiares (17).

Hernandez M (2018) realiz6 un estudio en la zona marginal y rural de Ica con el
objetivo de describir los factores relacionados al embarazo en adolescentes. Fue un
estudio observacional prospectivo con 92 pacientes. Encontrd que en el 48% la pareja
tenia de 19 afios a mas, el 52% tenian secundaria, el 63% de las parejas tenian
secundaria, el 48% eran solteras, el 49% de padres eran despreocupados, en el 56% los
padres tenian secundaria, en el 45% la madre tenia secundaria, en el 41% la familia fue
anucleada, en el 61% hubo violencia sicoldgica. Concluyé que los factores de riesgo son

sociales, economicos, sexuales y familiares (18).
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Zapata L (2018) realiz6 un estudio en el Hospital Santa Rosa de Piura en 2017
con el objetivo de determinar los factores asociados a embarazo en adolescentes. Fue un
estudio retrospectivo de casos y controles con 196 casos y 196 controles. Encontrd que
los factores de riesgo asociados fueron: ser conviviente (OR: 3.3), procedente de zona
rural (OR: 3.2), procedente de zona urbano-marginal (OR: 2.7), instruccion primaria
(OR: 3.4), no usar métodos anticonceptivos (OR: 2.1), embarazo previo (OR: 2.6).
Concluyé que los factores relacionados fueron conviviente, procedente de zona rural,
procedente de zona urbano-marginal, instruccion primaria, no usar métodos

anticonceptivos y embarazo previo (19).

Surichaqui D, et al (2018) realizaron un estudio en el Hospital Docente Materno
Infantil el Carmen de Huancayo con el objetivo de determinar la relacion entre
funcionalidad familiar y embarazo de adolescentes. Fue un estudio descriptivo no
experimental. Encontraron que el 55.7% tenian disfuncionalidad Moderada, el 39.2%
tenian disfuncionalidad Leve, el 1.03% tenian disfuncionalidad grave y el 4.2% tenian
familias funcionales, la funcionalidad familiar y embarazo en adolescentes tienen
relacion (p: 0.03). Concluyeron que la funcionalidad familiar esta relacionada al

embarazo en adolescentes (20).

A nivel Regional

Cueva E (2018) realizé un estudio en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno
con el objetivo de determinar los factores que se asocian a embarazo en adolescentes.
Fue un estudio prospectivo correlacional con 130 gestantes. Encontré que el 69% tenian
entre 14 y 16 afios, el 66% tenian secundaria, el 62% tenian familias desintegradas, el
62% iniciaron relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios, el 69% no tenian

conocimiento sobre salud sexual, el 77% fueron embarazos no planificados. Concluy6
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que los factores sociales y demograficos estan relacionados en forma negativa en las

gestantes adolescentes (21).

Condori M, et al (2015) realizaron un estudio en el Centro de Salud Santa
Adriana de Juliaca con el objetivo de determinar los factores socioculturales que
influyen en el embarazo de adolescentes. Fue un estudio transversal no experimental
con 90 madres adolescentes. Encontraron que el 58% tenian entre 18 y 19 afios, el 73%
tenian relaciones afectivas aceptables, el 58% tenian confianza en sus amigos, en el
48% los padres eran convivientes, el 57% tenian problemas familiares, en el 59% habia
violencia familiar, el 39% tuvo relaciones sexuales por deseo personal, el 59% de las
familias eran nucleadas, el 54% tenian secundaria incompleta, el 61% conocia sobre
sexualidad, el 42% conocian los métodos de barrera. Concluyeron que las madres
adolescentes no concluyen sus estudios secundarios, no pertenecen a un grupo social,

las madres adolescentes prefieren la amistad de personas mayores (22).
2.2. REFERENCIAS TEORICAS
Salud sexual y reproductiva en adolescentes

Dentro de la salud integral de los adolescentes, es importante considerar la salud
sexual y reproductiva, la cual se considera un derecho del ser humano; este aspecto es
muy complejo ya sea para la investigacion o para establecer estrategias de intervencion;
se debe considerar dos aspectos, el enfoque de derechos y el enfoque de oferta de

servicios, como son la educacion y la salud (23).

La adolescencia es la etapa en la cual se inicia las relaciones sociales mas

abiertas en la cual se presentan cambios fisicos y mentales (24).

Estas relaciones son mas abiertas en poblaciones incluyentes, pero que tienen

poca informacidon sobre el conocimiento e informacion de los adolescentes acerca de los
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riesgos sexuales y reproductivos, ademas existe una diferencia en cuanto a las edades de
la pareja, generalmente las mujeres adolescentes tienen como pareja personas adultas, y
desconocen los métodos para prevenir embarazos a temprana edad y enfermedades de

transmision sexual (25).

El desarrollo de la sexualidad en forma saludable depende esta relacionado a la
satisfaccion de las necesidades de la adolescente como son la ternura y el amor, la
expresion emocional, el deseo de contacto, la intimidad, el placer. El desarrollo
adecuado de la sexualidad va a permitir que la adolescente consiga un bienestar
interpersonal, individual y social y contempla aspectos como sexo, género, orientacion

sexual, identidad de género, amor, reproduccién, apego emocional y erotismo.

La salud reproductiva se refiere al bienestar social, mental y fisico durante la

etapa de reproduccion de la adolescente, lo que incluye la practica de la sexualidad.

De acuerdo a las investigaciones se menciona que las fuentes de informacion a
los adolescentes en relacion a la sexualidad son los medios de comunicacion, el centro
educativo y los amigos, pero los adolescentes para tomar decisiones sobre el sexo

reconocen a sus padres como una influencia primordial (26).

En la adolescencia es fundamental la consejeria para prevenir el embarazo y las
infecciones de transmision sexual, ademas se debe favoreces la practica de conductas de
proteccion en la préctica sexual, asi mismo de debe reforzar la préctica de los derechos

en salud sexual y reproductiva (27).
Embarazo en adolescentes

Se define como el embarazo en una mujer entre el periodo de inicio de la edad
fértil y el término de la etapa adolescente, segin la OMS la adolescencia se considera de

los 10 hasta los 19 afos.
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El promedio de la edad de la menarquia es alrededor de los 11 afios, desde esta
edad la adolescente puede embarazarse. Desde esta edad se puede hablar de fecundidad
en la adolescente y la presencia de gestaciones a edades tempranas esta relacionada a
factores bioldgicos, sociales y personales. Las adolescentes gestantes se enfrentan a la
misma situacion que cualquier otra mujer embarazada, ademas deben enfrentarse a una
mayor desproteccion, con mayor dedicacion a la preocupacion sobre su salud y su
situacion socioecondmica, esto debe ser considerado con mayor énfasis en las menores
de 15 afios y las adolescentes de paises con deficiente servicios de salud y escasa

proteccion social.

El embarazo en la adolescente, aparte de ser un problema para ella misa,
constituye un problema para el grupo familiar. Generalmente se presentan problemas de
tipo biolégico, psicolégico y social. Por lo que los cuidados prenatales se encuentran
relacionados a factores como: el estado bioldgico al inicio del embarazo, el estado
nutricional, riesgo de anemia, preeclampsia, parto distocico, hemorragias, recién nacido
de bajo peso, enfermedades genéticas, alteraciones psicosociales y crisis familiar

transitoria por desorganizacion (28).

Por otro lado, el embarazo a temprana edad hace dificil manejar situaciones de la
vida cotidiana como situaciones fortuitas, principalmente la situacion escolar o laboral
de la adolescente, esto permite que se incrementen las inequidades de género y la
precariedad econdmica. Por esta razén la prevencion del embarazo a temprana edad
necesita mas educacién y apoyo para orientar a las adolescentes a retrasar la maternidad
hasta el momento en gque se encuentren preparadas desde el punto de vista bioldgico,

social y econémico (29).

Factores relacionados al embarazo en adolescentes
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Factores sociodemograficos:

- Edad: Debido a los cambios bioldgicos y psicosociales que se dan durante la
adolescencia se ha hecho necesario distinguir en la adolescencia dos subetapas;
la adolescencia temprana, que comprende la edad de 10 a 17 afos, y la
adolescencia tardia, que comprende los 18 y 19 afios. Algunos estudios reportan
gue en la adolescencia tardia se presenta el embarazo en tres veces mas en
comparacion a la adolescencia temprana, por ello es que esta subetapa hay
mayor frecuencia de abortos inducidos y mayores complicaciones en el recién
nacido. De acuerdo a lo mencionado existe mayor riesgo de embarazo en la
adolescencia tardia, pero es importante mencionar que los embarazos en la
adolescencia temprano tienen mayor riesgo para la morbimortalidad tanto de
para la madre como para el producto (30).

- Estado civil: El estado de convivencia con la pareja en las adolescentes influye
en su embarazo, se sefiala que la mayor frecuencia de estos embarazo se
presentan en adolescentes que no tienen pareja estable, es decir son solteras,
debido a que ellas en la mayoria de casos tienes relaciones sexuales con parejas
fortuitas y utilizan ningn método de planificacion, por el contrario las
adolescentes que tienen pareja estable planifican su embarazo y utilizan algun
método de planificacion familiar (31, 32).

- Ocupacion: En lo referente a la ocupacién se menciona que la mayor frecuencia
de embarazos se presentan en adolescentes que son estudiantes, esto se debe a
que no tienen la informacion disponible sobre sexualidad en sus centros
educativos y las curiosidades que tienen sobre sexualidad las conversan con
adolescentes de su misma edad que no tienen experiencia sobre el tema, en

cambio las adolescentes que estudian y trabajan tienen menor riesgo, debido a
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que tienen roce social con personas adultas en su trabajo las cuales tienen mas
experiencia sobre sexualidad e informan mejor a las adolescentes (33).
Recreacion: Los estudios sefialan que las adolescentes que no tienen actividades
recreativas en entornos sociales tales como pertenecer a grupos de danza o canto
donde conocen personas mayores o de su edad, dichas actividades condicionan
conductas no propias de su edad tienen mayor riesgo de iniciar tempranamente
relaciones sexuales, por otro lado, al tener actividades recreativas tienen
distracciones que les ayuda a postergar el inicio de relaciones sexuales, asi
mismo en los grupos sociales donde realizan sus actividades recreativas
comparten informacion sobre temas de sexualidad (34).

Pareja sexual en el altimo afio: Se define como pareja a la unién de dos
personas con vinculo de relacion el uno al otro, se menciona que no solo el tener
pareja sexual en el Ultimo afio es un riesgo para el embarazo en adolescentes,
sino también influye el nimero de parejas, se ha observado que las adolescentes
que tienen cambio frecuente de pareja tienen mayor probabilidad de quedar
embarazadas. Por otro lado, el no tener pareja estable en el ultimo afio no es
sindnimo que la adolescente no haya tenido relaciones sexuales, puede darse el
caso que haya tenido una relacion sexual fortuita y quedar embarazada (35).
Trabajo de la pareja: La mayor frecuencia de embarazos en adolescentes se da
cuando la pareja también es estudiante y no trabaja, debido a que el adolescente
varon tampoco tiene informacion sobre sexualidad ni métodos para evitar el
embarazo, también se presentan diferencias en las edades de la pareja. Este tema
no ha sido bien estudiado, solo se estudia el embarazo desde el punto de vista de
la adolescente mujer, pero muy poco se ha estudiado el embarazo en

adolescentes desde el punto de vista del adolescente vardn (36).

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Convivencia con los padres y conversacién sobre sexualidad: La familia es el
eje fundamental para que los adolescentes adquieran comportamientos
saludables en todo aspecto, principalmente en lo relacionado a salud sexual y
reproductiva, para que se adquiera comportamientos saludables es necesario un
ambiente familiar adecuado; en la familia debe existir una actitud positiva de
comunicacion de los padres respecto a la sexualidad y el cuidado de la salud
reproductiva; algunos estudios sefialan que la comunicacion abierta de los
padres hacia los hijos sobre temas de sexualidad retrasan el inicio de las
relaciones sexuales en el adolescente y favorece el uso de conddn, los cuales son
aspectos importantes para que la adolescente tenga adquiera conductas sexuales
seguras y se postergue la edad del embarazo. Si en una familia no existe el
dialogo abierto sobre estos temas se incrementa el riesgo de embarazo en las
adolescentes (37,38).

Funcionamiento familiar: El adecuado funcionamiento familiar se da cuando
se cumple con satisfaccion las funciones y valores familiares, de acuerdo a las
necesidades de cada integrante del nucleo familiar (39).

Para evaluar el funcionamiento familiar se utiliza el APGAR familiar, que
considera los siguientes aspectos, satisfaccion de la adolescente con la ayuda
que recibe de su familia cuando tiene problemas, conversacion sobre los
problemas que existen en casa, la forma conjunta de toma de decisiones en casa,
Satisfaccion sobre el tiempo que la adolescente y su familia pasan juntos y
sentimiento de carifio de su familia. Este test tiene un puntaje maximo de 10
puntos y se considera una familia normofuncional cuando el puntaje es de 7 a 10
puntos, se considera disfuncional leve cuando el puntaje es de 3 a 6 puntos y

disfuncional grave cuando el puntaje es de 0 a 2 puntos. Se menciona que existe
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mayor riesgo de embarazo en adolescentes cuando la familia tiene algun grado

de disfuncionalidad (40).
Factores educativos.

- Orientacion vocacional: Es un aspecto importante para orientar el plan de vida
del adolescente, lo que se conoce como proyecto de vida, en el cual se
consideran las metas y la forma de conseguirlas, con la finalidad de trazar un
futuro para el adolescente considerando el logro de sus objetivos familiares,
profesionales, sociales y otros; se sefiala que los adolescentes que tienen este
proyecto de vida priorizan sus conductas para lograr sus metas, postergando el
inicio de relaciones sexuales y aun asi iniciando sus relaciones sexuales evitan el
embarazo (41).

- Nivel educativo de la adolescente: El bajo nivel educativo de las adolescentes
permite que no tengan informacion adecuada sobre sexualidad y uso de métodos
anticonceptivos, 1o que es un riego para el embarazo en adolescentes, 1o mas
importante en este grupo de edad, aparte de conocer los métodos
anticonceptivos, es tener conciencia de postergar el inicio de relaciones sexuales
hasta una edad adecuada. El aspecto mas importante en el embarazo de la
adolescente es que va a abandonar sus estudios, lo que va a conllevar los
problemas sociales, familiares y econdmicos en su vida futura. Algunos estudios
sefialan que se debe brindar educacion sexual integral desde la primaria; esta
documentado que la educacion sexual integral y los programas de salud
reproductiva con enfoque de género y derechos sexuales y reproductivos en las
adolescentes es una intervencion importante que favorece los comportamientos

saludables y que permiten prevenir el embarazo adolescente (19).
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Conoci

Nivel educativo de la madre y del padre: El nivel educativo de los padres es
importante desde dos puntos de vista, por un lado mientras mas elevado sea el
nivel educativo de ellos tendran mayor informacién que brindar a sus hijos sobre
sexualidad, por otro lado mientras menor sea el nivel educativo de los padres
menor sera el nivel econémico de la familia lo que permitird que los padres
tengan mas de un trabajo y descuiden la comunicacion en el hogar con sus hijos
adolescentes, ademas que las hijas de madres adolescentes tienen mayor

probabilidad de repetir el ciclo (42).

mientos sobre salud sexual y reproductiva:

Anticoncepcién: Es importa brindar informacion a las adolescentes sobre los
métodos anticonceptivos para que los conozcan, pero también es importante
inculcarles cuando debe ser el momento de ponerlos en practica, de acuerdo a su
edad y desarrollo personal. Se deben enfatizar las caracteristicas y limitaciones
de los meétodos anticonceptivos y los vinculos entre las necesidades de los
posibles receptores y las caracteristicas individuales y de pareja. También se
debe prestar especial atencién a la seguridad, eficacia y duracién de la
proteccidn anticonceptiva de cada método, asi como a sus caracteristicas, forma
de administracion, necesidad de seguimiento y la implicacién activa y
comprometida de las usuarias en la consecucion de la eficacia (43).

Educacion sexual en su institucion educativa: La mision social de los
docentes es formar integralmente al estudiante, pero muchos docentes no
conocen temas de salud sexual y la manera de tratarlos con los estudiantes. El
tabu que este alrededor de la sexualidad hace dificil la educacion sexual, por
otro lado, los docentes no conocen el area de la salud por lo que no pueden

fomentar practicas de autocuidado y esto produce dificultad para ensefiar estos
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temas. Por lo que es importante capacitar a los docentes para tratar temas con los
adolescentes relacionados a identidad, autoestima, categorias de la sexualidad,
desarrollo psicosexual, afectividad, comunicacién y sexualidad, erotismo,
derechos sexuales y reproductivos, sustancias psicoactivas y sexualidad,
comercio sexual, maternidad/paternidad en el proyecto de vida y enfermedades
de transmision sexual. Se sefiala que los adolescentes que no tienen oportunidad
de recibir educacion sexual en sus centros educativos tienen mas riego de quedar
embarazadas (44).

Orientacion sobre salud sexual y reproductiva en el CDJ: Los CDJ son
espacios que ofrecen servicio diferenciado para jovenes, de esta manera
contribuir a mejorar su acceso a los servicios integrales de salud, a través de una
atencion integral e integrada que responda a sus caracteristicas individuales y
necesidades de desarrollo y atienda las necesidades de este grupo etario sobre el
espacio personal, para ejercitar la creatividad, autonomia y recibir atencion
clinica, asesoramiento, informacion y orientacién. El cuidado holistico implica
la atencidn a los aspectos bioldgicos, sociales y psicolégicos del adolescente en
su relacion a largo plazo con el entorno del adolescente. Este enfoque tiene
como objetivo principal promover y preservar la salud mediante el refuerzo de
habilidades para la vida, como factores de proteccion y deteccion temprana de
situaciones de riesgo, para prevenir peligros. Ademas, ofrece temas generales de
salud, centrandose en los relacionados con la salud sexual y reproductiva. El
modelo CDJ ofrece cuatro areas basicas de trabajo: asesoramiento, talleres de
formacion, animacion sociocultural, atencion clinica; También se pueden

considerar otras areas, segun las necesidades y los recursos locales. Se considera
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que los jévenes que reciben orientacion sobre salud sexual y reproductiva en los

CDJ tienen menor riesgo de maternidad o paternidad en edades tempranas (45).
Factores asociados a sexualidad:

- Edad de inicio de relaciones sexuales: A nivel mundial se menciona que el
15% de las adolescentes inician su vida sexual antes de 15 afos, si bien este
factor condiciona el embarazo en adolescentes, también es importante
mencionar que estd relacionado a factores como considerar como tabu la
sexualidad y la poca comunicacion de los padres hacia sus hijos sobre la
sexualidad, otro factor importante es el matrimonio infantil que se presenta en
lugares con bajos ingresos economicos (12).

- Uso de métodos anticonceptivos: Promover el uso de los métodos
anticonceptivos en la adolescencia tiene mucha controversia, lo ideal es
postergar las relaciones sexuales a una edad adecuada, pero las evidencias
respaldan la divulgacion y promocion de su uso por este sector poblacional. No
existe un método ideal para la adolescencia, asi mismo, no existen razones
médicas para negar el uso de ninguno de los métodos considerando Unicamente
la edad. Es importante ofrecer al/la adolescente todos los métodos conocidos,
incluida la anticoncepcion de emergencia, pero hay que considerar las variables
bioldgicas, psicoactivas, socioecondémicas y los valores del entorno en que vive
el/la adolescente. Se menciona que las adolescentes que utilizan métodos
anticonceptivos ofrecidos por un profesional de la salud tienen menor riesgo de

embarazarse (46).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS
3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

El tipo de investigacion fue de tipo retrospectivo, observacional, analitico y

transversal.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue no experimental, de casos y controles.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacioén

Se considerd 2 grupos poblacionales, un grupo de casos constituido por las
adolescentes embarazadas y un grupo de controles constituido por adolescentes no

embarazadas.

3.3.2. Tamano de muestra

Casos: No se calculé tamafio de muestra, ingresaran al estudio las 43 gestantes

adolescentes.

Controles: No se calcul6 tamafio de muestra se eligio un control por cada caso, se

seleccion6 43 controles.

3.3.3. Seleccion de la muestra

Casos: La seleccion fue no probabilista por conveniencia.
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Controles: La seleccion de los controles fue por muestreo aleatorio sistematico de

las 110 adolescentes de la poblacidn se seleccionaron 43 controles.

3.3.4. Criterios de inclusion

Para los casos:

- Adolescentes atendidas en el Hospital MNB de Puno en el 2021 que son o

fueron gestantes.
Para los controles:
- Adolescentes que acudieron al CDJ en el 2021 que no son ni fueron gestantes.

3.3.5. Criterios de exclusion

Para casos y controles:
- Adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.

3.3.6. Ubicacion y descripcion de la poblacion

El proyecto se ejecut6 en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el 2021;
el hospital se encuentra en la ciudad de Puno, es de referencia de los establecimientos

de la zona sur de la Region Puno, tiene la categoria de 11-2.

El hospital cuenta con salas de parto donde se atienden los partos de todas las
gestantes incluidas las adolescentes, luego del parto la gestante adolescente es referida a
un establecimiento periurbano, de acuerdo a su afiliacion al SIS, para realizar los
controles posteriores de la gestante y sus recién nacido, pero previo al alta de la gestante

adolescentes en la historia perinatal se consigna el nimero de celular de la adolescente.

El hospital cuenta con un centro de desarrollo juvenil (CDJ) que trabaja en

forma coordinada con los centros educativos para la captacion de las adolescentes, las
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adolescentes son registradas en el CDJ consignando el centro educativo, su direccion y

numero de celular.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron mediante la técnica de entrevista directa a las
adolescentes, se utiliz6 como instrumento un cuestionario estructurado, teniendo en
cuenta cuestionarios de estudios similares al nuestro, ademas el cuestionario fue

validado por juicio de expertos.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion de director del hospital luego se coordiné con el jefe del
servicio de ginecoobstetricia y los médicos residentes del servicio para solicitar su

participacion en el estudio.

Se coordind con estadistica para obtener el listado de las gestantes adolescentes
que tuvieron su parto en el hospital en el periodo de estudio, también se coordiné con la

jefatura del CDJ para obtener el listado de las adolescentes registradas.

Para el llenado del cuestionario de las adolescentes embarazadas se procedio de
la siguiente manera, en cuanto se presentaba un caso de embarazo en adolescente, el
médico residente comunicaba via celular a la investigadora, la cual se apersonaba al
hospital para realizar la entrevista a la gestante; en algunos casos en que la gestante era
dada de alta antes de la entrevista con la investigadora, se realizaba la entrevista en la
consulta externa cuando la puérpera acudia para su control de puerperio. Antes del

Ilenado del cuestionario se aplicé el asentimiento informado.
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Para el llenado del cuestionario de las adolescentes no embarazadas se coordiné
con la jefatura del CDJ, luego se revisé los registros del CDJ para obtener el listado de
las adolescentes, seguidamente se seleccion6 a las adolescentes que ingresarian al
estudio como controles, posteriormente se obtuvo los datos de la adolescente, el nombre
del centro educativo, la direccion de su domicilio y el nimero de celular; con estos
datos la investigadora se comunicd via celular con la adolescente para concertar una cita
y Visitarla en su centro educativo o su domicilio, donde se realiz6 la entrevista directa.

Antes del llenado del cuestionario se aplico el consentimiento informado.

3.4.3. Procesamiento y anélisis de datos

El anélisis se realizd con nivel de confianza de 95%, y un error méximo

permitido de 5% (p: 0.05).

Primero se ingresaron las fichas a una base de datos en el Software Excel 2010;

y se realizo control de calidad de los datos.

Para evaluar los factores relacionados para el embarazo en adolescentes, se
elaboré una tabla de contingencia 2 por 2 y se calculé el Odds Ratio (OR), el intervalo
de confianza (IC) y el valor de p de Fisher; para considerar un factor en estudio
asociado a embarazo en adolescentes, se debié cumplir los siguientes 3 criterios: OR
mayor a 1, IC no contiene el 1, y valor de p menor a 0.05; se utiliz6 el programa

estadistico SPSS version 21.
Las variables analizadas fueron:

Variable dependiente:

- Embarazo
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Variables independientes:

Factores sociodemograficos: edad, estado civil, ocupacion, recreacion, pareja
sexual en el dltimo afio, trabajo de la pareja, convivencia con los padres,
conversacion sobre sexualidad, funcionamiento familiar.

- Factores educativos: orientacion vocacional, nivel educativo de la adolescente,
nivel educativo de la madre, nivel educativo del padre.

- Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva: anticoncepcion, educacién
sexual en su institucion, orientacion sobre salud sexual y reproductiva en el
CDJ.

- Factores sexuales: edad de inicio de relaciones sexuales, uso de métodos

anticonceptivos.

3.5. ASPECTOS ETICOS

Por ser un estudio observacional, retrospectivo y no se realizard ningln
procedimiento medico en la adolescente no fue necesario la aprobacion de un comité de

ética, pero si se aplicd el asentimiento informado.

Teniendo en consideracion los principios de Helsinki y el codigo de ética del
CMP, el estudio cumple con el principio de no maleficencia, ya que no se instaurara
ningun tratamiento al paciente, solo se realizard una entrevista. Por otro lado, se

cumplira con el principio de confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos relacionados con el embarazo en adolescentes

en el Hospital Manuel Nafez Butron de Puno 2021.

Adolescentes

Factores No
sociodemogréfic Embarazada embarazada OR IC p
0s s s

No % No %
Edad (afios)

14a16 4 9.3 8 18.6 0.45 0.10-1.85 0.35
17a19 39 907 35 814 223 0.54-9.77 0.35
Estado civil
Soltera 35 814 41 953 0.21 0.03-1.20 0.09
0.14-
Casada 1 2.3 0 0.0 2.05 59.43 0.5
0.69-
Conviviente 7 16.3 2 4.7 3.99 29.84 0.07
Ocupacioén
1.10-
Solo Estudiante 36 837 26 605 3.36 10.55 0.03
0.58-
Ama de casa 5 116 1 2.3 5.53 130.8 0.2
Trabaja y estudia 2 47 16 372 0.08 0.01-0.42  0.0006
Recreacién
Deportivas 22 512 35 81.4 0.24 0.08-0.70 0.006
Recreativas en 1.62-
entorno social 18 41.9 5 11.6 5.47 19.52 0.003
Culturales 1 2.3 2 4.7 0.49 0.02-7.28 0.5
0.14-
Ninguna 2 4.7 1 2.3 2.05 59.52 0.5
Pareja sexual en el altimo afio
Esposo/convivien 4.4-
te 8 186 2 4.7 48 895.02 0.00005
232 4.47-
Novio/enamorado 33 767 17 39.5 9 162.2  0.000004
0.000000
No tiene pareja 2 47 24 558 0.04 0.01-0.20 8
Trabajo de la pareja
Si 15 349 14 326 0.21 0.05-0.78 0.01
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No 26 60.5 5 11.6 4.85 19.45 0.01
No tiene pareja 2 47 24 558
Convivencia con los padres
Ambos padres 18 419 32 74.4 0.25 0.09-0.68 0.004
Solo padre o 1.14-
madre 16 37.2 8 18.6 3.56 11.34 0.02
1.11-
Ningln padre 9 209 3 7.0 5.33 28.92 0.03
Conversacion sobre sexualidad
Padres 7 163 18 419 0.27 0.09-0.82 0.01
Personal de salud
CDJ 6 140 17 395 0.27 0.08-0.85 0.02
1 1.20-
Amigas 2 279 3 7.0 5.16 25.44 0.02
1 1.92-
Nadie 8 419 4 9.3 7.02 28.01 0.001
Funcionalidad familiar
0.07-
Normo funcional 11 256 27 62.8 0.2 0.56 0.001
0.50-
Disfuncion leve 15 349 12 27.9 1.38 3.82 0.6
1.74-
Disfuncidn grave 17 395 4 9.3 6.38 25.5 0.002

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En relacion a los factores sociodemograficos se encontrd que:

En lo referente al grupo de edad se encontrdé que en las adolescentes
embarazadas el 9.3% (4/43) tenian de 14 a 16 afios y el 90.7% (39/43) tenian entre 17 y
19 afios y en las adolescentes no embarazadas el 18.6% (8/43) tenian entre 14 y 16 afios
y el 81.4% (35/43) tenian de 17 a 19 afios; y no se encontrd relacion entre edad de la

adolescente y embarazo (p>0.05).

En lo que se refiere a estado civil se encontrdé que en las adolescentes
embarazadas el 81.4% (35/43) eran solteras, el 2.3% (1/43) eran casadas y el 16.3%

(7/43) eran convivientes, por otro lado, en las adolescentes no embarazadas el 95.3%
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(41/43) eran solteras, no hubo ninguna casada y el 4.7% (2/43) eran convivientes; y no

se encontrd relacion entre estado civil de la adolescente y embarazo (p>0.05).

En lo que respecta a ocupacion se encontrd que en las adolescentes embarazadas
el 83.7% (36/43) eran solamente estudiantes, el 11.6% (5/43) eran amas de casa Y el
4.7% (2/43) trabajaban y estudiaban, por otro lado, en las adolescentes no embarazadas
el 60.5% (26/43) eran estudiantes, el 2.3% (1/43) eran amas de casa Yy el 37.2%
(16/43) trabajaban y estudiaban; y se evidenci6 relacion como factor de riesgo ser solo
estudiante (OR: 3.36; IC: 1.10-10.55; p: 0.03) y como factor protector el ser estudiante

y trabajar (OR: 0.08; IC: 0.01-0.42; p: 0.0006).

En lo concerniente a actividades de recreacion se observd que en las
adolescentes embarazadas el 51.2% (22/43) realizaban actividades deportivas, el 41.9%
(18/43) realizaban actividades recreativas en entornos sociales (baile, canto), el 2.3%
(1/43) realizaban actividades culturales (arte, teatro) y el 4.7% (2/43) no realizaban
ninguna actividad de recreacion, por otro lado, en las adolescentes no embarazadas el
81.4% (35/43) realizaban actividades deportivas, el 11.6% (5/43) realizaban actividades
recreativas, el 4.7% (2/43) realizaban actividades culturales y el 2.3% (1/43) no
realizaban ninguna actividad de recreacion; y se evidencio relacion como factor de
riesgo las actividades recreativas (OR: 5.47; IC: 1.62-19.52; p: 0.003) y como factor

protector el deporte (OR: 0.24; IC: 0.08-0.70; p: 0.006).

En relacion a la pareja sexual en el ultimo afio se encontrd que en las
adolescentes embarazadas en el 18.6% (8/43) su pareja fue el esposo o conviviente, en
el 76.7% (33/43) su pareja fue el novio o enamorado Y el 4.7% (2/43) no tuvo pareja
(su embarazo fue casual con un amigo), por otro lado, en las adolescentes no

embarazadas en el 4.7% (2/43) su pareja fue el esposo o conviviente, en el 39.5%
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(17/43) su pareja fue el novio o enamorado Yy el 55.8% (24/43) no tuvo pareja; y se
evidenci6 relacién como factores de riesgo la pareja esposo o conviviente (OR: 48; IC:
4.40-895.02; p: 0.00005) y la pareja novio o0 enamorado (OR: 23.29; IC: 4.47-162.22; p
0.000004) y como factor protector el no tener pareja (OR: 0.04; IC: 0.01-0.20; p:

0.0000008).

En lo referente al trabajo de la pareja se encontrd que en las adolescentes
embarazadas en el 34.9% (15/43) la pareja trabaja y en el 60.5% (26/43) la pareja no
trabaja y en las adolescentes no embarazadas en el 32.6% (8/43) la pareja traja 'y en el
11.6% (5/43) la pareja no trabaja; y se encontré relacion como factor de proteccion la
pareja que trabaja (OR: 0.21: IC: 0.05-0.78; p: 0.01) y como factor de riesgo la pareja

que no trabaja (OR: 4.85; IC: 1.28-19.45; p: 0.01).

En relacion a la convivencia con los padres se encontré que en las adolescentes
embarazadas el 41.9% (18/43) vivian con ambos padres, el 37.2% (16/43) vivian solo
con la madre o el padre y el 20.9% (9/43) vivian sin ninguno de los padres, por otro
lado, en las adolescentes no embarazadas el 74.4% (32/43) vivian con ambos padres, el
18.6% (8/43) vivian solo con la madre o el padre y el 7% (3/43) vivian sin ninguno de
los padres; también se encontrd relacion como factor de proteccion el vivir con ambos
padres (OR: 0.25; IC: 0.09-0.68; p: 0.004) y como factores de riesgo el vivir con la
madre o el padre (OR: 3.56; IC: 1.14-11.34; p: 0.02) vy vivir sin ninguno de los padres

(OR: 5.16; IC: 1.2-25.44; p: 0.002).

En lo referente a las personas con las que la adolescente conversa sobre
sexualidad se encontr6 que en las adolescentes embarazadas el 16.3% (7/43)
conversaban con sus padres, el 14% (6/43) conversaban con personal de salud (del

CDJ), el 27.9% (12/43) conversaban con sus amigas y el 41.9% (18/43) no conversaban
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con nadie, por otro lado, en las adolescentes no embarazadas el 41.9% (18/43)
conversaban con sus padres, el 39.5% (17/43) conversaban con personal de salud (del
CDJ), el 7% (3/43) conversaban con sus amigas y el 9.3% (4/43) no conversaban con
nadie; asi mismo, se encontrd relaciéon como factores de proteccién conversar con los
padres (OR: 0.27; IC: 0.09-0.82; p: 0.01) y conversar con el personal de salud (OR:
0.27; IC: 0.08-0.85; p: 0.02) y como factores de riesgo conversar con las amigas (OR:
5.16; IC: 1.2-25.44; p: 0.02) y no conversar con nadie (OR: 7.02; IC: 1.92-28.01; p:

0.001).

En lo relacionado a la funcionalidad familiar se encontrd que en las adolescentes
embarazadas el 25.6% (11/43) tenian una familia normofuncional, el 34.9% (15/43)
tenian una familia con disfuncion leve y el 39.5% (17/43) tenian una familia con
disfuncion grave, por otro lado, en las adolescentes no embarazadas el 62.8% (27/43)
tenian una familia normofuncional, el 27.9% (12/43) tenian una familia con disfuncion
leve y el 9.3% (4/43) tenian una familia con disfuncion grave; asi mismo, se encontrd
relacién como factor de proteccion la familia normofuncional (OR: 0.2; IC: 0.07-0.56;
p: 0.001) y como factor de riesgo la familia con disfuncién grave (OR: 6.38; IC: 1.74-

25.5; p: 0.002).
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Tabla 2. Factores educativos relacionados con el embarazo en adolescentes en el

Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2021.

Adolescentes

Facto_res No OR o D

educativos Embarazadas embarazadas
No % No %
Orientacion vocacional
Si 29 674 38 88 0.27 0.08-0.94 0.03
No 14 32.6 5 12 3.67 1.06-13.32 0.03
Nivel educativo de la adolescente

Secundaria

completa 33 76.7 27 62.8 1.96 0.69-5.57  0.24
Secundaria
incompleta 1 2.3 2 4.7 0.49 0.02-7.28 0.5

Superior
incompleta 9 209 14 32.6 0.55 0.19-1.60 0.3

Nivel educativo de la madre

Superior 22 51.2 14 32.6 2.17 0.83-5.73 0.12
Secundaria 15 349 22 51.2 0.51 0.20-1.33 0.19

Primaria 6 14.0 7 16.3 0.83 0.22-3.12 0.76

Nivel educativo del padre

Superior 31 721 27 62.8 1.53 0.56-4.20 0.48
Secundaria 9 209 14 32.6 0.55 0.19-1.60 0.32

Primaria 3 7.0 2 4.7 154 0.19-14.03 0.5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En relacién a los factores educativos se encontré que:

En lo relacionado a la orientacion vocacional recibida en una institucion
educativa se encontré que en las adolescentes embarazadas el 67.4% (29/43) si
recibieron orientacion y el 32.6% (14/43) no recibieron orientacion, por otro lado, en las
adolescentes no embarazadas el 88% (38/43) si recibieron orientacion y el 12% (5/43)
no recibieron orientacion; asi mismo, se encontrd relacion como factor de proteccion el
haber recibido orientacion vocacional (OR: 0.27; IC: 0.08-0.94; p: 0.03) y como factor
de riesgo el no haber recibido orientacién vocacional (OR: 3.67; IC: 1.06-13.32; p:

0.03).
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En lo referente al nivel educativo de la adolescente se encontr6 que en las
adolescentes embarazadas el 76.7% (33/43) tenian secundaria completa, el 2.3% (1/43)
tenian secundaria incompleta y el 20.9% (9/43) tenian educacién superior incompleta;
por otro lado, en las adolescentes no embarazadas el 62.8% (27/43) tenian secundaria
completa, el 4.7% (2/43) tenian secundaria incompleta y el 32.6% (14/43) tenian
educacion superior incompleta; y no se encontrd relacion entre nivel educativo de la

adolescente con el embarazo (p>0.05).

En lo referente al nivel educativo de la madre se encontré que en las
adolescentes embarazadas el 51.2% (22/43) de las madres tenian educacién superior, el
34.9% (15/43) tenian secundaria y el 14% (6/43) tenian primaria; por otro lado, en las
adolescentes no embarazadas el 32.6% (14/43) de las madres tenian educacion superior,
el 51.2% (22/43) tenian secundaria y el 16.3% (7/43) tenian primaria y no se encontro

relacion entre nivel educativo de la madre con el embarazo de la adolescente (p>0.05).

En lo referente al nivel educativo del padre se encontré que en las adolescentes
embarazadas el 72.1% (31/43) de los padres tenian educacion superior, el 20.9% (9/43)
tenian secundaria y el 7% (3/43) tenian primaria; por otro lado, en las adolescentes no
embarazadas el 62.8% (27/43) de los padres tenian educacion superior, el 32.6% (14/43)
tenian secundaria y el 4.7% (2/43) tenian primaria; y no se encontro relacién entre nivel

educativo del padre con el embarazo de la adolescente (p>0.05).
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Tabla 3. Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva relacionados con el

embarazo en adolescentes en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno

2021.
Conocimientos Adolescentes
sobre salud No
sexual y Embarazadas embarazadas OR IC P

reproductiva No % No %
Conocimiento de métodos anticonceptivos

Ninguno 18 41.9 8 18.6 3.15 1.08-945 0.03

Preservativo 10 23.3 7 16.3 156 0.47-5.21 0.58

Pildora 6 14.0 8 18.6 0.71 0.19-2.56 0.77

Inyectable 3 7.0 4 9.3 0.73 0.12-4.23 0.5

Mas de uno 6 140 16 37.2 0.27 0.08-0.88 0.02

Educacion sexual en su institucién educativa

Si 23 535 25 58.1 0.83 0.32-2.12 0.82

No 20 465 18 41.9 1.21 0.47-3.10 0.82
Orientacion en salud sexual y reproductiva en CDJ

Si 6 140 26 60.5 0.11 0.03-0.34 0.00002

No 37 86.0 17 39.5 9.43 2.96-31.5 0.00002

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En lo referente al conocimiento sobre salud sexual y reproductiva se encontrd

que:

Respecto al conocimiento de métodos anticonceptivos se encontré que en las
adolescentes embarazadas el 41.9% (18/43) no conocian ningun método anticonceptivo,
el 23.3% (10/43) conocian el condon, el 14% (6/43) conocian la pildora, el 7% (3/43)
conocian el inyectable y el 14% (6/43) conocian méas de un método, por otro lado, en
las adolescentes no embarazadas el 18.6% (8/43) no conocian ningin método
anticonceptivo, el 16.3% (7/43) conocian el condon, el 18.6% (8/43) conocian la
pildora, el 9.3% (4/43) conocian el inyectable y el 37.2% (16/43) conocian mas de un

método; asi mismo, se encontrd relacion como factor de riesgo no conocer ningdn
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método anticonceptivo (OR: 3.15; IC: 1.08-945; p: 0.03) y como factor de proteccion

conocer méas de un método anticonceptivo (OR: 0.27; IC: 0.08-0.88; p: 0.02).

En lo referente a la educacion sexual recibida en su institucion educativa se
encontr6 que en las adolescentes embarazadas el 53.5% (23/43) recibié educacion
sexual y el 46.5% (20/43) no la recibid, por otro lado, en las adolescentes no
embarazadas el 58.1% (25/43) recibié educacion sexual y el 41.9% (18/43) no la
recibio; y no se encontrd relacion entre educacion sexual en su institucion educativa y

embarazo de la adolescente (p>0.05).

En lo relacionado a la orientacion sobre salud sexual y reproductiva recibida en
el CDJ se encontr6 que en las adolescentes embarazadas el 14% (6/43) recibid
orientacion y el 86% (37/43) no la recibio, por otro lado, en las adolescentes no
embarazadas el 60.5% (26/43) recibio orientacion y el 39.5% (17/43) no la recibid; asi
mismo, se encontrd relacién como factor de proteccion el haber recibido orientacion
(OR: 0.11; IC: 0.03-0.34; p: 0.00002) y como factor de riesgo el no haber recibido

orientacion (OR: 9.43; IC: 2.96-31.52; p: 0.00002).
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Tabla 4. Factores sexuales relacionados con el embarazo en adolescentes en el

Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno 2021.

Adolescentes
Factores No
sexuales Embarazadas embarazadas
No % No %
Edad de inicio de relaciones sexuales

OR IC p

14a16 14 32.6 5 11.6 3.67 1.06-13.32 0.03

17a19 29 67.4 30 69.8 09 0.33-2.46 0.81

No inicio 0 0.0 8 18.6 0.09 0.001-0.78 0.02
Uso de métodos anticonceptivos

Ninguno 28 65.1 2 4.7 9.52 1.82-66.39  0.003

Preservativo 14 326 15 34.9 0.13 0.03-0.53  0.001

Pildora 1 2.3 2 4.7 0.2 0.01-3.15 0.22

No tiene pareja 0 00 24 55.8
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En relacion a los factores sexuales se encontré que:

En lo relacionado a la edad de inicio de relaciones sexuales se encontré que en
las adolescentes embarazadas el 32.6% (14/43) inicio entre los 14 y 16 afios y el 67.4%
(29/43) inicio entre los 17 y 19 afios, por otro lado, en las adolescentes no embarazadas
el 11.6% (5/43) inicio entre los 14 y 16 afios, el 69.8% (30/43) inicio entre los 17 y 19
afios y el 18.6% (8/43) no iniciaron sus relaciones sexuales; asi mismo, se encontrd
relacién como factor de riesgo el inicio de relaciones sexuales entre 14 y 16 afios (OR:
3.67; IC: 1.06-13.32; p: 0.03) y como factor de proteccion el no haber iniciado

relaciones sexuales (OR: 0.09; IC: 0.001-0.78; p: 0.02).

En lo que respecta al uso de métodos anticonceptivos se encontré que en las
adolescentes embarazadas el 65.1% (28/43) no usan métodos anticonceptivos, el 32.6%
(14/43) usan preservativo y el 2.3% (1/43) usan pildora, por otro lado, en las
adolescentes no embarazadas el 4.7% (2/43) no usan métodos anticonceptivos, el 34.9%

(15/43) usan preservativo y el 4.7% (2/43) usan pildora; asi mismo, se encontrd relacion
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como factor de riesgo el no usar un método anticonceptivo (OR: 9.52; IC: 1.82-66.39; p:
0.003) y como factor de proteccién el uso del condéon (OR: 0.13; IC: 0.03-0.53; p:

0.001).
4.2. DISCUSION

En paises en via del desarrollado como lo es el Per(, y las poblaciones mas
vulnerables como lo es Puno, el embarazo en las adolescentes se considera un problema
de salud publica; por otro lado, el embarazo en adolescentes es multifactorial
considerandose factores de riesgo de tipo sociodemogréafico, educativos de la
adolescente y de sus padres, conocimientos sobre salud sexual y reproductiva por parte

de la adolescente y sus conductas sexuales (47).

Por esta razdon se realizd el presente estudio para determinar los factores
relacionados con el embarazo en adolescentes en el hospital Manuel Nufiez Butron de

Puno en el 2021.

Cabe resaltar que durante el estudio no se detectaron casos de gestantes
adolescentes victimas de violencia sexual y todas se encontraban en condicion de
estudiantes y ninguna presento condicion de desercion escolar hasta antes de su

gestacion.

En relacion a la edad de las adolescentes no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con embarazo en adolescentes, pero se evidencié mayor
frecuencia en el grupo de edad de 17 a 19 afios (90.7%) en comparacion al grupo de
edad de 14 a 16 afios (9.3%). La mayor frecuencia de embarazos en adolescentes de 17
a 19 afios se explicaria por a esta edad ya tiene enamorado o novio lo que aumenta la
posibilidad relaciones sexuales. Todos los autores consultados coinciden con el
resultado de mayor frecuencia en la edad de 17 a 19 afios, asi tenemos, Romero G (10)

46

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

en México 81.4%, Moran D et al (11) en Espafia 90.9% Rengifo J (15) en Lima 93.5%,
Palomino F et al (16) en Ayacucho 41.6%, Romero E (17) en Huancayo 94%,
Herndndez M (18) en Ica 76%, Zapata L (19) en Piura 95.9%, Cueva E (21) en Puno

69%, Condori M et al (22) en Juliaca 94%.

De acuerdo al estado civil se no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa con embarazo en adolescentes, pero se evidencié mayor frecuencia de
embarazo en las adolescentes solteras (81.4%), luego en las adolescentes convivientes
(16.3%) y menor frecuencia en las adolescentes casadas (2.3%). La mayor frecuencia de
embarazos en adolescentes soleras se deberia a que ellas no planifican sus relaciones
sexuales, las cuales las tienen en cualquier momento y sin precauciones, en cambio la
menor frecuencia en las convivientes y casadas se debe a que ellas planifican su familia
y postergan el embarazo hasta conseguir sus metas familiares. Otro autor que reporto
mayor frecuencia en solteras fue Romero G (10) en México 96%, sin embargo, hay
autores que reportaron menor frecuencia en solteras, asi tenemos, Rengifo J (15) en
Lima 46%, Romero E (17) en Huancayo 53%, Hernandez M (18) en Ica 48%. Zapata L

(19) en Piura 25%.

En relacién a la ocupacion se evidencid que las adolescentes con ocupacién solo
estudiante tenian 3.36 veces mas riesgo de embarazarse en comparacion a las otras
ocupaciones (OR: 3.36) y las adolescentes que trabajaban y estudiaban tenian menos
riesgo de embarazarse (OR: 0.08). La mayor frecuencia en las estudiantes se deberia a
que después de los estudios tienen tiempo libre que lo dedican a estar con el enamorado
y eso incrementa la posibilidad de tener relaciones sexuales, en cambio las adolescentes
que trabajan y estudian tienen menos tiempo de estar con el enamorado y menor

posibilidad de tener relaciones sexuales. Respaldan estos resultados el estudio de
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Rengifo J (15) en Lima que reportd asociacion con estudiante (p: 0.000), por el

contrario, Romeo G (10) no encontr6 esta asociacion (OR: 5.2, p: 0.1).

Respecto a las actividades de recreacion de la adolescente se encontré que las
adolescentes que realizaban actividades deportivas tenian menor riesgo de embarazarse
(OR: 0.24), y las adolescentes que realizaban actividades recreativas tenian 5.47 veces
mas riesgo de embarazarse (OR: 5.47). El mayor riesgo de embarazo en las adolescentes
que realizan actividades recreativas, tales como las danzas y el canto, se debe a que en
la ciudad de puno los adolescentes participan en todas las festividades donde se
presentan danzas y se conoce que después de las danzas hay reuniones de los conjuntos
donde se ingiere bebidas alcoholicas y esto hace que haya mas posibilidad de relaciones
sexuales sin proteccion. En un estudio realizado por Condori M et al (22) en Juliaca no
se evalud asociacion, pero reporté que el 25% de las adolescentes embarazadas tenian

actividades recreativas (danza y canto)

En lo que respecta a la tenencia de pareja sexual en el Gltimo afio previo a su
embarazo se encontré que las adolescentes con esposo 0 conviviente tenian 48 veces
mas riesgo de embarazarse (OR: 48) y las adolescentes que tenian novio o enamorado
tenian 23.29 veces mas riesgo de embarazarse (OR: 23.29) en comparacion a las
adolescentes que no tenian pareja en las cuales el riesgo de embarazo fue menor (OR:
0.04), es importante mencionar que hubo 2 adolescentes que no tenian pareja sexual
pero quedaron embarazadas de una relacion casual con un amigo. La mayor frecuencia
de embarazos en adolescentes con esposo o0 conviviente en el Ultimo afio previo a su
embarazo, no se debe a que tienen mas posibilidad de embarazarse, sino mas bien este
factor es una consecuencia de su embarazo no planificado que obligo a la adolescente a
convivir o casarse con su pareja. Respaldan estos resultados el estudio de Palomino F et

al (16) en Ayacucho que sefiala asociacion con casada o convivientes (p< 0.05)
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En lo relacionado al trabajo de la pareja de la adolescente se encontré que las
adolescentes cuya pareja trabajaba tenia menos riesgo de embarazarse (OR: 0.21) y que
las adolescentes cuya pareja no trabajaba tenia 4.85 veces mas riesgo de embarazarse
(OR: 4.85). Esto se explica porque los adolescentes varones que ya terminaron de
estudiar y no consiguen trabajo tienen mas tiempo para estar con la enamorada que
tampoco trabaja y aumenta la posibilidad de tener relaciones sexuales. Al igual que los
resultados de este estudio Romero M (10) en México encontré mayor riesgo en las

embarazadas adolescentes cuya pareja no trabaja (OR: 7.3, p: 0.007)

En lo que respecta a la convivencia de la embarazada con sus padres se encontrd
que las adolescentes que vivian con ambos padres tenian menor riesgo de embarazarse
(OR: 0.25), en comparacion las que no vivian con ninguno de los padres las cuales
tenian 5.33 veces maés riesgo de embarazarse (OR: 5.33) y las que vivian solo con el
padre o la madre las cuales tenian 3.56 veces mas riesgo de embarazarse (OR: 3.56). El
mayor riesgo de embarazarse en adolescentes que no viven con ningun padre se explica
porque ellas han migrado de otros lugares hacia puno por motivos de estudio y viven
alquiladas sin ningun tipo de control. Otros autores encontraron también mayor riesgo
de embarazo en la adolescente que vivia con la madre o el padre o ninguno de ellos, asi
tenemos Castafieda J et al (14) en Trujillo (OR. 4.24), Rengifo J (15) en Lima (p:
0.000); por otro lado, tenemos que Condori M et al (22) en Juliaca no evalud la
asociacion, pero reporto igual frecuencia de embarazo en adolescentes que vivian con

ambos padres o solo con uno o ninguno de ellos (50% cada grupo)

En relacion a la conversacion de la adolescente sobre temas de sexualidad se
evidencié que las adolescentes que conversaban sobre sexualidad con sus padres o el
personal del CDJ tenian menos riesgo de embarazarse (OR. 0.27), las que no

conversaban con nadie tenian 7.02 veces mas riesgo de embarazo y las que conversaban
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con sus amigas tenian 5.16 veces mas riesgo de embarazarse (OR: 5.16). Este dato es
importante porque nos orienta a reforzar las actividades de los CDJ donde se orienta a
las adolescentes sobre temas de sexualidad y en los CDJ también se tiene reuniones con
los padres donde se les orienta a que conversen con sus hijos sobre sexualidad. Romero
G (10) no encontr6 asociacion (OR: 0.1, p: 0.8), Condori M et al (22) en Juliaca no
evalud la asociacion pero reportd que las adolescentes conversaban sobre sexualidad

con los padres (8%) y amigos (58%).

En relacién a la funcionalidad familiar se encontrdé que las adolescentes que
tenian una familia normofuncional tenian menos riesgo de embarazo (OR: 0.2), las que
tenian una familia con disfuncidon leve tenian 1.38 veces mas riesgo de embarazo (OR:
1.38) y las que tenian una familia con disfuncion grave tenian 6.38 veces mas riesgo de
embarazo (OR: 6.38). Este factor es muy dificil de intervenir, pero lo que se puede
hacer es fortalecer conductas saludables en las adolescentes para afrontar el tipo de
familia en la que se encuentre, pero se puede intentar mejorar la funcionalidad del hogar
con participacion de los CDJ fomentando reuniones con los adolescentes y sus padres.
Otros estudios también reportaron mayor riesgo en familias disfuncionales, asi tenemos,
Castafieda J et al (14) en Trujillo (OR: 3.87), Surichaqui D et al (20) en Huancayo (p:
0.03), Cueva E (21) en Puno no evalud la asociacion, pero reportd una frecuencia en

familias disfuncionales de 62%.

En lo concerniente a la orientacion vocacional que recibio la adolescente se
encontré que las adolescentes que recibieron orientacion vocacional tuvieron menos
riesgo de embarazo (OR: 0.27) y las adolescentes que no recibieron orientacion
vocacional tuvieron 3.67 veces mas riesgo de embarazo (OR: 3.67). La orientacién

vocacional es muy importante porque permite al adolescente elaborar su proyecto de
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vida y los adolescentes que tienen un proyecto de vida adecuado postergan su inicio de

relaciones sexuales y asi evitan el embarazo en la adolescencia.

En lo relacionado al nivel educativo de la adolescente no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con embarazo en adolescentes, pero es importante
mencionar que la mayor frecuencia de embarazos se presentd en las adolescentes con
secundaria completa (76.7%), luego en adolescentes con superior incompleta (20.9%) y
en menor frecuencia en adolescentes con secundaria incompleta (2.3%). La mayor
frecuencia de embarazos en adolescentes con secundaria completa se explicaria porque
ellas concluyeron la secundaria y no ingresaron a la universidad y ademés existe poca
oferta de trabajo para ellas, lo que ocasiona que tengan mayor tiempo libre para estar
con el enamorado y aumenta la posibilidad de relaciones sexuales. Otros estudios
reportaron cifras diferentes para el nivel educativo secundario, asi tenemos, Romero G
(19) en México 89%, Moran D et al (11) en Espafia 45%, Rengifo J (15) en Lima
(89.1%), Palomino F et al (16) en Ayacucho (20.8%), Romero E (17) en Huancayo
(77%), Hernandez M (18) en Ica (39%), Zapata L (19) en Piura (37%), Cueva E (21) en

Puno (66%), Condori M et al (22) en Juliaca (77%)

En lo referente al nivel educativo de la madre no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con embarazo en adolescentes, pero se evidencié que la
mayor frecuencia de embarazos en adolescentes se presentd en las que la madre tenia
nivel educativo superior (51.2%), luego las que la madre tenia secundaria (34.9%) y en
menor frecuencia en las que la madre tenia primaria (14%). Esto se explica porque las
madres con nivel educativo superior aunque tienen mayor conocimiento sobre
sexualidad no los comparten con sus hijas porque tiene que salir a trabajar. Otros
autores reportaron frecuencias diferentes para el nivel de educacion secundaria de la

madre, debido a que consideraron el nivel superior, asi tenemos, Castafieda J et al (14)
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en Trujillo (43.3%), Hernandez M (18) en Ica (9%), Condori M et al (22) en Juliaca

(20%)

En lo relacionado al nivel educativo del padre no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con embarazo en adolescentes, pero se evidencié que la
mayor frecuencia de embarazos en adolescentes se present6 en las que el padre tenia
nivel educativo superior (72.1%), luego las que el padre tenia secundaria (20.9%) y en
menor frecuencia en las que el padre tenia primaria (7%). Al igual que el nivel
educativo de las madres los padres tienen que salir a trabajar y dedican muy poco
tiempo para conversar con sus hijas. Otros autores reportaron frecuencias diferentes
para el nivel de educacion secundaria del padre, debido a que consideraron el nivel
superior, asi tenemos, Castafieda J et al (14) en Trujillo (56.4%), Hernandez M (18) en

Ica (15%), Condori M et al (22) en Juliaca (50%)

En lo que se refiere al conocimiento de métodos anticonceptivos por parte de la
adolescente se encontr6 que las adolescentes que no conocian ningin método
anticonceptivo tenian 3.15 veces mas riesgo de embarazo (OR: 3.15) en comparacion a
las adolescentes que conocian méas de un método las cuales tenian menos riesgo de
embarazo (OR: 0.27). Es importante dar a conocer a las adolescentes sobre los
diferentes métodos anticonceptivos, pero no fomentar las relaciones sexuales con estos
métodos, lo mas importante es fortalecer su comportamiento sexual con la postergacion
de las relaciones sexuales hasta una edad adecuada. Otros autores que encontraron
asociacion con conocimiento de métodos anticonceptivos fueron Pinzon A et al (12) en
Colombia (OR: 0.3, p: 0.000). Rengifo J (15) en Lima (p: 0.03), Condori M et al (22) en
Juliaca no evalué la asociacién, pero report6 que el 98% de las adolescentes

embarazadas si conocian métodos anticonceptivos.
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En relacién a la educacion sexual recibida en su institucion educativa no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con embarazo en adolescentes, pero
se evidencio que la mayor frecuencia de embarazos se presentd en las adolescentes que
si habian recibido educacién sexual (53.5%) y en menor frecuencia en las que no habian
recibido dicha educacién (46.5%). La mayor frecuencia de embarazos en adolescentes
qgue, aungue recibieron orientacién sexual en su centro educativo resultaron
embarazadas se explicaria porque los docentes no tienen amplio conocimiento sobre el
tema o no utilizan estrategias educativas adecuadas para informar al adolescente y
fomentar conductas sexuales saludables. Hernandez M (18) en Ica report6 que el 28%

de las gestantes adolescentes si recibio esta educacion sexual.

En lo concerniente a orientacion sobre salud sexual y reproductiva en el CDJ
recibida por la adolescente se encontré que las adolescentes que recibieron esta
orientacion tuvieron menos riesgo de embarazo (OR: 0.11) y las adolescentes que no
recibieron dicha orientacion tuvieron 9.43 veces mas riesgo de embarazo (OR: 9.43). El
menor riesgo de embarazo en adolescentes que recibieron orientacion sexual en los CDJ
se explica porque el personal de los CDJ estd mejor preparado para transmitir
conocimientos a la adolescente sobre el tema de sexualidad y puede mejorar las
conductas sexuales saludables en la adolescente. Rengifo J (15) en Lima no encontrd

asociacion con orientacion brindada por el personal de salud (p: 0.7)

En relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales de la adolescente se
encontré que las que habian iniciado estas relaciones entre los 14 y 16 afios tuvieron
3.67 veces mas riesgo de embarazo (OR: 3.67) en comparacién a las que no habian
iniciado aun estas relaciones (OR: 0.09). La mayor frecuencia de embarazos en
adolescentes a temprana edad se explicaria porque ellas no tendrian conocimientos

suficientes sobre sexualidad por lo que es necesario iniciar la educacion sexual desde la

53

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

primaria, y lo mas importante es modificar su conducta sexual para postergar el inicio
de relaciones sexuales a una edad adecuada. ), Zapata L (19) en Piura también encontrd
mayor riesgo 14 y 16 afios (OR: 1.2, p: 0.04), pero Rengifo J (15) en Lima no encontrd
asociacion (p: 0.2), Cueva E (21) en Puno no evalud asociacién pero reportd que el 62%

de las adolescentes embarazadas iniciaron relaciones sexuales entre 14 y 16 afios.

En lo relacionado al uso de métodos anticonceptivos por parte de la adolescente
se encontrd que las adolescentes que no utilizaron ningn método tuvieron 9.52% veces
mas riesgo de embarazo (OR: 9.52) y las que utilizaron preservativo tuvieron menos
riesgo de embarazo (OR: 0.2). Este tema es muy controversial, pero se determiné que el
mayor riesgo de embarazo estd en las adolescentes que no usan metodos
anticonceptivos, por lo tanto, se debe mejorar el acceso de la adolescente a los métodos
anticonceptivos, pero siempre con la orientacion de postergar sus relaciones sexuales
hasta una edad adecuada. Otros autores no encontraron asociacion, asi tenemos, Romero
G (10) en México (OR: 0.9, p: 0.3), Rengifo J (15) en Lima (p: 0.2), Zapata L (19) en

Piura (OR: 2.1, p: 0.04)
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos de riesgo relacionados con el embarazo en
adolescentes son adolescentes solo estudiantes, con actividades recreativas
relacionadas al entorno social (danza, canto), con esposo/conviviente 0 novio
enamorado como pareja sexual en el dltimo afio, pareja del ultimo afio que no
trabaja, convivencia solo con padre o madre o ninguno de los padres, conversacion
sobre sexualidad con las amigas o con nadie y tener una familia con disfuncion leve
0 grave; los factores protectores son ser estudiante con ocupacion o trabajo , tener
actividades deportivas, que no tenga pareja sexual, con pareja que trabaja en el
altimo afo, convivir con ambos padres, conversar sobre salud sexual y reproductiva

con los padres o el personal de salud CDJ y tener familia normofuncional.

2. El factor educativo de riesgo relacionados con el embarazo en adolescentes es no

haber recibido orientacion vocacional, y el factor protector es haberla recibido.

3. Los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva de riesgo relacionados al
embarazo en adolescentes son no conocer ningun método anticonceptivo, no haber
recibido orientacion sobre salud sexual y reproductiva en el CDJ; los factores
protectores son conocer y tener acceso a mas de un método anticonceptivo y haber

recibido orientacion sexual y reproductiva en su CDJ.

4. Los factores asociados a sexualidad relacionados con el riesgo de embarazo en
adolescentes son edad de inicio de relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios y no
utilizar ningn método anticonceptivo, los factores protectores son no haber
iniciado relaciones sexuales hasta los 19 afios y usar métodos anticonceptivos como

pildoras y preservativo.
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V1. RECOMENDACIONES

1. A laestrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva de la DIRESA:

- Realizar estrategias de capacitacion a docentes y otros sectores sobre temas de
salud sexual y reproductiva, asi como los primeros niveles de atencién y accién
comunitaria.

- Reforzar las actividades de los CDJ en toda la region.

2. Al CDJdel HMNB:

- Coordinar con los centros educativos para captar a los adolescentes y hacerlos
participar de sus actividades

- Reforzar las conductas sexuales saludables en los adolescentes.

- Brindar informacion y acceso a metodos anticonceptivos a los adolescentes,
pero recomendando la postergacion del inicio de relaciones sexuales hasta una
edad adecuada.

- Fomentar el deporte como actividad recreativa.

- Realizar reuniones de escuela de padres de adolescentes para brindarles
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva y orientacion sobre
funcionalidad familiar.

3. Alacomunidad cientifica de Puno:

- Realizar estudios sobre factores relacionados al inicio de relaciones sexuales en
adolescentes.

- Realizar trabajos multisectoriales para detectar tempranamente los factores de

riesgo en adolescentes.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO 2021

Nro. Ficha: .....................

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES RELACIONADOS CON EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON DE PUNO
2021
EJECUTOR: Silvana M.Aragon Andia
El objetivo del presente estudio es Determinar la relacion entre principales factores
sociodemogréaficos, personales y familiares con el embarazo de adolescentes atendidas
en los consultorios externos de Gineco-obstetricia del Hospital Manuel Nafiez Butron
Puno EIl presente cuestionario constituye un instrumento basico para recoger aspectos
generales y especificos relacionados con la investigacion. Por ello, solicito su opinion

personal y disposicion de su tiempo.

Los datos consignados y los resultados obtenidos en la presente seran confidenciales y
no se usaran para ningun otro proposito fuera del estudio.

INDICACIONES: Estimada participante se le ruega que conteste con sinceridad y de la forma
mas detallada a las preguntas que se formulan. Lea detenidamente cada pregunta. En cada
pregunta se le pide elegir entre varias posibilidades, entonces solo tendra que poner una “X"

1. ¢ Es o fue usted Gestante?:

a. Si[J

b. No[]
2. Edad:

3. Estado civil:
a. Soltera []
b. Casada []

c. Conviviente []

d. Otro [] Especifique:
4. ¢ Cual es su ocupacion/es ? :

a. Ama De Casa []

b. Estudiante []

c. Empleada ]

d. Otro: [J Especificar:

5. ¢Con que espacios de recreacion cuenta usted?
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a. Actividades culturales []
b. Recreativas en entorno social(danza en grupos o canto en grupos) [1
c. Deportivas []

6. ¢ Tiene o tuvo usted pareja sexual en el ultimo afio?

a.Si [ mencione: esposo ], conviviente [], enamorado/novio []
b. No []
7. ¢Su pareja trabaja?
a. Si 1
b. No [
c. No tiene pareja [
8. ¢Con quien o quienes convive usted?
a. Padre []
b. Madre []
c. Otros: [J mencione :

9. ¢Quién conversa con usted sobre sexualidad?

a. Padres []

b. Personal de salud del cdj []
c. Amigas []

d. Nadie []

10. Funcionamiento familiar(APGAR familiar)
d. a. Normo funcional []
e. b. Disfuncion leve []
f. c. Disfuncion grave []

11. ¢Recibi6 orientacién vocacional?

a. Si [
b. No []

12. ¢ Cudl es su grado de instruccion?
a. Sinestudios []
b. Sin instruccion [J
c. Primaria []
d. Secundaria []
e. secundaria incompleta ]
f.  superior incompleta ]

13. ¢ Qué nivel educativo tiene su madre?
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a. Sin estudios []

b. Primaria [J
¢. Secundaria []
d. Técnico [J

e. Universitario []
14. ; Qué nivel educativo tiene su padre?
a. Sin estudios []

b. Primaria [J
c. Secundaria []
d. Técnico [J

e. Universitario []
15. ¢ Conoce algiin método anticonceptivo?

a. Si ¢Qué método conoce?

b. No []

16. ¢ Recibié educacion sexual en su institucion educativa?

a. Si [
b. No []

17. ¢Recibi6é  orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva por parte del

personal de salud o CDJ?

a.Si[d
b. No []

18. Edad de Inicio de relaciones sexuales:
a. De 14 a 16 afos []
b. De 17a 19 afios []
€. Noinicio D
19. ¢Usa usted algin método anticonceptivo:
a. si[d
b. No []
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ANEXO 2

APGAR FAMILIAR

APGAR FAMILIAR
Nunca | Aveces | Siempre

¢Estas satisfecho con la ayuda que recibes de tu
familia?

¢Hablas de los problemas que tienes en casa?

¢lLas  decisiones  importantes se  toman
conjuntamente?

¢Estas satisfecho con el tiempo que pasas con tu
familia?

¢Sientes que tu familia te quiere?

Nunca = 0 puntos

A veces = 1 punto

Siempre = 2 puntos
Clasificacion:

Normo funcional: 7 a 10 puntos
Disfuncion leve: 3 a 6 puntos

Disfuncion grave: 0 a 2 puntos

ANEXO 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Indicador Categorias Escala

Diagndstico de Si
Embarazo

historia clinica No Nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES
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Factores

X Variables Indicadores Categorias Escala
relacionados
. 14 a 16 ,
Edad Afos 17 219 De razén
Soltera
Estado civil Situacion conyugal Casada Nominal
Conviviente
Ninguna
., Actividad a la que se Ama de casa .
Ocupacion : Nominal
dedica Empleada
Estudiante
Culturales
Recreacion Espaglo_s de Deportl.vas Nominal
esparcimiento Recreativas
Ninguna
Tipo de Esposo/conviviente
Socio- Pareja en el Pareja sentimental Novio/enamorado Nominal
demoaraficos ultimo ano No tiene pareja
g Trabajo de la Actividad con Si .
. . S Nominal
pareja ingreso econdémico No
Convivencia Lo Ambos padres
Con quien vive en la .
con los Solo padre o madre | Nominal
casa U
padres Ningln padre
Padres
Conversacion Conversaciones Personal de salud .
. ) Nominal
de sexualidad | sobre temas sexuales Amigas
Nadie
) ) Normo funcional
Funcionamie . . s, ;
o Apgar funcional Disfuncion leve Nominal
nto familiar . .,
Disfuncion grave
Orientacién Charlas de Si .
) . ., Nominal
vocacional orientacion No
Nivel .
educativo de . . Prlmarle} .
la Estudios concluidos Secundaria Ordinal
Superior
. adolescente
Educativos - —
Nivel Primaria
educativo de | Estudios concluidos Secundaria Ordinal
la madre Superior
Nivel Primaria
educativo del | Estudios concluidos Secundaria Ordinal
padre Superior
Ninguno
Conocimient | Anticoncenci Conocimiento de Preservativo
05 sobre an P métodos Pildora Nominal
salud sexual anticonceptivos Inyectable
y Maés de uno
reproductiva Educacién Educac_:lon_ sexgal en Si .
su institucién Nominal
sexual . No
educativa
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Salud sexual Orientacion y Si )
y ierf Nominal
. consejeria en CDJ No
reproductiva
EI?S% ?ii 14216
relaciones Edad en afios 17_a -19 De razén
No inicio
Sexuales sexuales .
Uso de Ninguno
metodos . Preservativo .
anticonceptiv Uso de métodos pildora Nominal
0S No tiene pareja
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ASENTIMIENTO

Yo; con DNI: he sido

invitada a participar voluntariamente en la investigacion: ”Factores Relacionados Con
Embarazo en Adolescentes en el Hospital Manuel Nafiez Butron de Puno 20217, de la
cual mis padres y/o tutor legal han tomado conocimiento y han autorizado mi
participacion, por lo cual acepto contestar el cuestionario de preguntas . Me han
explicado que puedo realizar preguntas sobre el tema en cualquier momento y retirarme
en caso de que mis padres o0 yo asi lo queramos, se me informa que se respetara la

confidencialidad.
Decido participar voluntariamente. 0O

Rechazo a participar voluntariamente. (]

Firma Fecha:

Celular:

Firma del padre o apoderado:
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ANEXO 5

SOLICITUD PARA EJECUTAR TESIS

Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron

UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
Jiron Ricardo Palma N° 120 — Telefax: 351021 — Telef.: 369696 — 367777

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

Puno, 12 de Abril del 2021.

OFICION® 20 -2021 - UAID - HR “MNB"-PUNO.

Seiior Dr.:
ROBERT MOLLEAPAZA MAMANI.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA.

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarle y presentar a la
Seiorita: Silvana Mercedes ARAGON ANDIA, alumna de la Universidad Nacional del
Altiplano — Facultad de Medicina Humana, quien realizara el Proyecto de Investigacion
Titulado: “FACTORES RELACIONADOS CON EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON DE PUNO EN EL PERIODO ABRIL A JUNIO-2021", con
Autorizacion de su Jefatura a partir de la fecha. Se solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones
mas distinguidas.

Atentamente,

MBA/RDB.
CC.Arch.
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ANEXO 6

ACEPTACION PARA EJECUCION DE TESIS

/ /
SUMILL S SOLICTTO PERMIENO PARA SR AR TESES

DE PRE~GRADO

SENOR JEFI DE DEPARTAMENTO DI GINECO OBTETRICEA DEL
HOSPITALREGIONAL MANL EL NUNEZ BUTRON DE PLNO

Ik

08 ABR 2021

& Uihanizacion « hapn CF it s 151
e progeiio: a Uil respaloosin e e
Que, siendo estudiante de fa Facairad De Medicing de L Universidaa Nacionel dod
Altiplano D2 Pone v teniendn la necesidad de reatizar wii trabajo de sesis panapar o
titlo prote i o Pre-Grado. Saficite a suautoridad 2f pormizo pure clesuiar ol tesis

“Factores Relacionados Con Embarazo Adolescaente En el servicio de Grieso-

Obstetricia del Hospital Manuel Nenez Bulron Punao. periado Abril a Jusic 20217 1ol

litutada:

servicio du Gieece obsierricia ded Hospitad Regivad Mupaed Nane 2 Suwira

POR LO EXPUESTC;

Sediciie o su direecian aoe i pedaio o e el desaroile s

sociald

Jo ety £ Aledt

/é;) Lo elgc""" ALV e L

(1] 08
CMP, 24149 - RNE{ 12967
Hospital Regional "MNB"- Puno
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ANEXO 7

VALIDACION DE CUESTIONARIO

CUESTIONARIQ DE FACTORES RELACIONADOS CON EL EVIBARAZO ADOLESCENTE
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CRITERIOS A EVALUAR i -
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- | WikUet eut et LEDe ermindrst G

(laricad enla ) Induccin & la ‘ Mice lo que %
; Ceherencia intema vty | ol nivel G

redaccion . respuesta {Sespo)
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prejende

infnemantc
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(UESTIONARIO DE FACTOKES RELACIONADOS CON EL ENBARAZO ADOLESCENTE
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CUESTIONARIO DE FACTORES RELACIONADOS CON EL EMBARAZO ADOLESCENTE
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