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RESUMEN

Objetivo: ldentificar los factores asociados que influyen en el embarazo en
adolescentes, atendidas en el Hospital “Dos de Mayo”, durante el periodo enero — junio
2019. Metodologia: Estudio tipo prospectivo, analitico, transversal, observacional,
disefio caso-control. Resultados: Factores sociodemograficos: edad y procedencia no
tuvieron asociacion estadisticamente significativa como factor de riesgo. En Factores
Individuales con mayor asociaciéon son: si recibié educacion sexual en alguna
oportunidad (p=0.017), las razones que conllevaron a su primera experiencia sexual
(p=0.000), si su primera relacion sexual fue voluntaria o no (p=0.30) y si recibid
informacion sobre los métodos anticonceptivos (p<0.031). Dentro de los Factores
Familiares se demostrd asociacion con la vivencia de un padre o ninguno (p=0.001) y
la no consulta a su madre sobre sexualidad (p<0.035). En los Factores Sociales no
tuvieron una asociacion significativa. Conclusiones: Los principales factores
asociados al embarazo en adolescentes fueron: el nivel instruccion, las relaciones
sexuales voluntarias, la informacion sobre los métodos anticonceptivos, el tipo de

familia y la no consulta a su madre sobre sexualidad.

Palabras claves: Embarazo, adolescentes, Factores.
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ABSTRACT

Objective: To identify the associated factors that influence pregnancy in adolescents,
attended at the Hospital "Dos de Mayo", during the period January - June 2019.
Methodology: Prospective, analytical, cross-sectional, observational study, case-
control design. Results: Sociodemographic factors: age and origin did not have a
statistically significant association as a risk factor. In Individual Factors with greater
association are: if they received sexual education at any time (p = 0.017), the reasons
that led to their first sexual experience (p = 0.000), if their first sexual intercourse was
voluntary or not (p = 0.30) and if they received information on contraceptive methods
(p <0.031). Within the Family Factors, an association was demonstrated with the
experience of a father or none (p = 0.001) and not consulting his mother about sexuality
(p <0.035). In the Social Factors they did not have a significant association.
Conclusions: The main factors associated with adolescent pregnancy were:
educational level, voluntary sexual relations, information about contraceptive methods,

type of family and not consulting the mother about sexuality.

Keywords: Pregnancy, adolescents, factors.



.  INTRODUCCION

La maternidad Temprana en Adolescentes es una de las grandes
preocupaciones no solo a nivel mundial sino nacional, por ser un problema
multifactorial, no solo por los problemas organicos, sino por cambios psicosociales,
emocionales y econdémicos que se presentan afectando la salud integral de la madre
nifa y familia, presentdndose en todos los estratos sociales con distintas realidades

en todos ellos. 1.2

El Ministerio de Salud, define: Adolescencia: “Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios y que incluye dos fases, la
adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (de 15 a 19 afios).
El Ministerio de Salud, bajo la Resolucion Ministerial N° 538-2009/ MINSA, determina
el nuevo rango de edades para definir la etapa de vida adolescente de los 12 a los 17

afios, 11meses y 29 dias”. 2

Grupo de riesgo en la salud sexual y reproductiva por las posibilidades que tienen para
embarazarse debido al interés que presentan por el sexo opuesto, incremento del
deseo sexual, practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos, falta de

educacién e informacion en el plano sexual, dando lugar a una maternidad y paternidad



temprana no planificada, abortos provocados o contagio de alguna enfermedad de

transmision sexual.?

América Latina y el Caribe (ALC) se mantiene como la segunda region del mundo con
una alta tasa de embarazo en adolescentes.® A escala mundial esta tasa es de 46
nacimientos por cada 1000 adolescentes, en ALC se la estima en 66,5/1000
nacimientos para el caso de adolescentes de entre 15 y 19 afios de edad (OPS,

UNFPA y UNICEF, 2018).5

En Latinoamérica y el Caribe, la fecundidad total, ha ido decreciendo, la tasa de
fecundidad en las adolescentes ha descendido ligeramente en los ultimos treinta afios,
segun la OPS unica region en el mundo con inclinacién a seguir aumentando los
embarazos en adolescentes menores de 15 afios, hoy consideradas como “nifias
madres”, se estima que anualmente, en la region, un 15% de todos los embarazos
ocurre en la adolescencia tardia y 2 millones de nifios nacen de madres con edades
entre los 15 y los 19 afios. Los paises con mayores tasas de embarazo adolescente
estdn en Centroamérica, encabezados por Guatemala (84%), Nicaragua (92,8%) y
Panama (78,5%). En el Caribe tenemos a Republica Dominicana (90,6%) y Guyana.

En América del Sur, Bolivia (72,6%), Ecuador (77,3%) y Venezuela (80,9%) " 8°

En el Pert Segun Endes 2019 muestra que en los ultimos cinco afos la fecundidad de
adolescentes ha disminuido en 1,3 % (de 13,9% a 12,6%). De todas las adolescentes
de 15 a 19 afos, el 12.6% estuvo alguna vez embarazada, 9,3% ya eran madres y
3,3% presentaban maternidad por primera vez. Segun los quintiles de riqueza, las

adolescentes mas pobres siguen presentando las tasas mas altas de embarazo o



maternidad, (24,9% de adolescentes que eran madres se ubicaron dentro del quintil
inferior de rigueza y en el otro extremo el 3,3% se ubico en el quintil superior de
riqueza).l® El embarazo precoz en adolescentes se diferencia notablemente, segin
departamentos, los mayores porcentajes se encuentran en el area rural (22,7%) y en
las residentes de la Selva (23,5%); y, los menores porcentajes en el area urbana
(10,1%) y Lima Metropolitana (8,9%). Otros departamentos que presentan altos
porcentajes de adolescentes madres o embarazadas por primera vez, son: Loreto
(32%), San Martin (23%). Amazonas (21,2%), Ucayali (20,2%) y Cajamarca (19,9%).
Los departamentos con menor porcentaje de adolescentes madres o embarazadas por

primera vez son: Arequipa (6,6%), Moquegua (8,6%), Tacna (9,0%), Cusco (9,2%) 11

Las complicaciones del embarazo y el parto, son las principales causas de muerte en
las adolescentes de 15 a 19 afios en paises en desarrollo. La mortalidad infantil en
este grupo se duplica o triplica en torno a los neonatos de madres mayores de 20 afios
al compararla. El embarazo en nifias adolescentes desencadena riesgos en el binomio
madre-hijo: En el feto: poca ganancia de peso, prematuridad, RCIU, aumento de la
morbimortalidad perinatal en los primeros afios de vida. En la madre: abortos, anemia,
ITU, trastornos hipertensivos, hemorragias asociadas a afecciones placentarias,
partos prematuros. En el parto: desproporcion céfalo-pélvica, alto riesgo de lesiones
anatomicas (desgarros) desercién escolar, siendo la tasa de embarazos adolescentes

un desafio para todos. 12 13. 14

Las adolescentes que asumen una maternidad a temprana edad constituyen un serio
problema para la familia y la sociedad, por los multiples efectos que repercute

negativamente en las madres adolescentes debido a la vinculacion con la pobreza, la



exclusion social, la violencia sexual, matrimonio e union precoz, grupo donde se
reporta un mayor riesgo de complicaciones y muerte, un embarazo inesperado en la
familia de una adolescente conlleva a cambios en las funciones de sus miembros que
se deben de adaptar en integrar un nuevo miembro, muchas de las adolescentes que
se embarazaron precozmente han tenido que dejar de estudiar, lo cual las afectara en
su futuro educativo, laboral, y bienestar econémico disminuyendo las oportunidades
en su desarrollo personal, conllevando a que los hijos de este grupo tengan también

mayor riesgo de pobreza. 1516

La problemética expuesta, motiva en identificar cuales son los factores
individuales, familiares y sociales que estan asociados en el embarazo en
adolescentes e iniciar asi acciones relacionadas a esta problematica, con promover el
desarrollo de estrategias y/o actividades preventivo-promocional, con participacion de
la adolescente y su familia, orientados en la disminucion de los embarazos no
deseados, en la disminucién de la mortalidad materno perinatal en este grupo etareo

gue se atienden en el hospital “Dos de Mayo”.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Prospectivo, Analitico, Transversal y Observacional. Casos y Controles

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacién: Estuvo conformada por todas las Adolescentes de 12 a 17
afios 11 meses, 29 dias, segin RM. N° 538-2009/MINSA'® que se atendieron
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, durante el periodo de estudio

comprendido enero — junio 2019

2.2.2. Muestra: Para la estimacion de la muestra se aplicé la formula de la
diferencia de proporciones para estudios de casos y controles con un nivel de
confianza del 95% y un poder estadistico del 80% y que a continuacion se

detalla:

. [21-0/23/2P(1 — D) + z1-p /D1 (1 — D1) + D2 (1 — 292)]2

(1 — p2)?
Donde:
Z1-0/2=1.96
Z1-3=0.84



Odds ratio previsto (w)=3
Frecuencia de exposicion de los casos= p1= 13% = 0.13

De esto obtenemos el valor de p2

wP2 3x P2
=——=013=—7——
(1-P2)+wP2 (1-P2)+3 x P2

P1

De esta ecuacion obtenemos el valor de:

P2 =0.05

p =P p=0.09

2

Reemplazando en la formula:

_ Zi—opay2Pp(1—p) + 21 p Vo1 —py) +p2 (1 — o)
B (P1 — P2)?

_ [1.96 {2(0.09)(1 — 0.09) +0.84,/0.13 (1 — 0.13) + 0.05 (1 — 0.05)]?
n= (0.13 — 0.05)2

n= 45.06 casos Redondeando n= 46 Casos

Controles= 92

El tipo de muestreo: No probabilistico de nuestra investigacion fue por conveniencia,
donde la muestra de la poblacion se seleccionan porque esta convenientemente

disponible para la investigadora.



2.3.

2.3.1.

2.3.2.

2.4.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Para los Casos

e Adolescentes Embarazadas de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias. (segun
NTS N° 130-MINSA/2017/DGIESP) 7

e Gestantes atendidas durante el periodo establecido

e Adolescentes gestantes que decidieron participar en el estudio y firmaron

el consentimiento informado. con el permiso de sus apoderados.

Para los controles

e Adolescentes no embarazadas de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias.
(segun NTS N° 130-MINSA/2017/DGIESP).

e Adolescentes atendidas durante el periodo establecido.

e Adolescentes que decidieron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado, con el permiso de sus apoderados.

Criterios de Exclusion

Para los Casos y Controles

e Adolescentes con alguna discapacidad mental que les impida responder.

e Adolescentes que no completen las preguntas del cuestionario.

Técnicas de recoleccion de datos



2.4.1 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos se present6 una solicitud a las autoridades del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, solicitando nos brinden la autorizacion y
facilidades para su desarrollo, posteriormente se acudio6 a los consultorios del
Servicio de gineco obstetricia, consultorio externo madre adolescente,
nutricion, planificacion familiar, consejeria, odontologia y consultorios
externos de medicina en horarios correspondientes a la atencion, se solicitd
permiso a las adolescentes para participar en forma voluntaria en nuestro
estudio, mediante un asentimiento informado (Anexo 4), bajo la supervision
de sus apoderados, que aceptaron con un consentimiento informado la
participacion de las mismas en nuestra investigacion (Anexo 5). La duracion
de la encuesta tuvo un tiempo de 20 minutos, previo a la realizacion de la

encuesta, se le explico sobre la importancia del estudio.

2.4.2 Instrumento:

Los datos fueron recabados andnimamente mediante la entrega de un
cuestionario, que se basa en un conjunto de preguntas respecto a una o0 mas
variables, para medir las variables del embarazo en adolescentes y factores
asociados, cuya ficha técnica (Anexo 1) consta de: Factores
Sociodemograficos: edad, procedencia, ocupacion, estado civil y grado de
instruccion. Factores Individuales: Educacion sexual, vida sexual, métodos
anticonceptivos y salud emocional. Factor Familiar: Tipo de familia,

convivencia con los padres, violencia intra familiar, tipo de violencia,



antecedentes de embarazo familiar, comunicacion con sus padres y consulta
sobre sexualidad a sus padres. Factor Social: Machismo de padres en el
hogar, consumo de sustancias psicoactivas, tipos de sustancias y desercion

escolar.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacion recabada mediante el cuestionario fue ingresada a una base
de datos utilizando la hoja de céalculo informatico (Microsoft Office Excel 2010)
y SPSS version 24 con el fin de organizar cuadros que nos permita acceder a
los resultados de una manera clara y sencilla. Para los casos (adolescentes
embarazadas) y los controles (adolescentes no embazadas) se determinaron
las proporciones de las variables categoricas de estudio y se procedio a utilizar
la prueba de asociacién Chi-cuadrado que evalla la relacién entre estas, con

un nivel de significancia p< 0,05.

2.6 Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta principios éticos como el respeto a la autonomia y la
capacidad de las adolescentes en participar en la entrevista, también se les
informo el respeto a su dignidad y confidencialidad sin dafiar su integridad
moral, manteniendo el bienestar de las adolescentes. La participacion de las
adolescentes fue voluntaria y necesariamente bajo el consentimiento de sus
padres. Para evidencia de esto firmaron un asentimiento (Anexo 04) y

consentimiento informado (Anexo 05) respectivamente.



Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a las adolescentes embarazadas y

.  RESULTADOS

no embarazadas atendidas en el Hospital “Dos de Mayo” Enero — Junio 2019

Adolescentes

.Factores Sociodemograficos Embarazadas No embarazadas X2
N° % N° % p
Edad De 12 a 14 afios 3 6,5% > 5,4% 0,066
de 15 a 17 afios 43 93,5% 87 94,6% p=0,797
Nivel de Primaria 2 4,3% 0 0,0%
_ y ] o ) 10.376 *
instruccion Secundaria 41 89,1% 92 100,0% p=0.001
Superior 3 6,5% 0 0,0%
Soltera 21 45,7% 92 100,0%
o ) 57.469 *
Estado Civil Casada 5 10,9% 0 0,0% p= 0.000
Conviviente 20 43,5% 0 0,0%
Estudiante 9 19,6% 92 100,0%
» . ., 101,109 *
Ocupacién Ama de Casa 34 73,9% 0 0,0% p=0,000
Otro 3 6,5% 0 0,0%
Rural 0 0,0% 1 1,1%
. . o . 1,533
Procedencia Urbano Marginal 44 95,7% 89 96,7% p=0,216
Urbano 2 4,3% 2 2,2%
Total 46 100,0% 92 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

(*) Prueba Chi cuadrado

Respecto a los factores sociodemograficos se observo que el 93,5% (43/46) de las
adolescentes embarazadas correspondian al grupo de adolescentes Tardias, el

nivel de instruccion en el grupo de las adolescentes embarazadas fue secundaria

10



con un 89,1% (41/46), seguida de un 6,5% (3/46) que tenian instruccidn superior,
frente al 100 % (92/92) de las adolescentes no embarazadas que tenian instruccion

secundaria.

En relacion a su estado civil el 45,7% (21/46) de las adolescentes embarazadas
eran solteras, seguido de un 43,5% (20/46) que eran madres convivientes, frente al
100% (92/92) de adolescentes no embarazadas que estaban solteras. El 73,9%
(34/46) de las embarazadas eran amas de casa, seguido de un 19,6% que
continuaban estudiando, versus el 100% (92/92) de las adolescentes no
embarazadas que eran estudiantes. En ambos grupos la procedencia fue urbano

marginal con un 95,7% (44/46) y un 96,7% (89/92) respectivamente.

Los Unicos factores epidemioldgicos asociados al embarazo en adolescentes fueron
el nivel de instruccion con un 89,1% (p<0.001), el estado civil (p<0.019) y por ultimo
su ocupacion con un 73,9% (p<0.000), concluimos que las dos variables son
dependientes, estan asociadas, por consiguiente, hay asociacién entre el embarazo

en adolescentes, la edad, el estado civil y el nivel de educacion.

11



Tabla 2. Factores individuales asociados en adolescentes embarazadas y no
embarazadas, atendidas en el Hospital “Dos de Mayo” Enero — Junio 2019

Adolescentes X2
Factor Individual Embarazadas No embarazadas p
N° % N° %
1. Educacion Sexual
Recibi6 Educacion sexual en alguna ~ Si 42 913% 89 96.7% 1,881
oportunidad No 4  87% 3 3.3% p=0,17*
Amigos 4 8.7% 7 7.6%
EE.SS 6 13.0% 8 8.7%
De quienes recibi6 informacion sobre  Medios de comunicacion 2 4.3% 7 7.6% 2,661
educacion sexual Profesores 24 522% 43 46.7% p=0,752
Padres 10 21.7% 25 27.2%
Hermano 0 0.0% 2 2.2%
2. Vida Sexual
Curiosidad 14  30.4% 6 6.5%
Razones de su 1ra experiencia Deseo Sexual / 15% > >4% 79,161
sexual Por amor 23 50% 6 6.5% p=0t000*
Presion de pareja 2 4.3% 4 4.3%
No tuvo Relaciones Sex 0 0.0% 71 77.2%
De 12 a 13 afios 2 4.3% 3 3.3%
Edad de inicio de las relaciones De 14 a 15 afios 18 39.1% 10 10.9% 2,596
sexuales De 16 a 17 afios 26 56.5% 9 9.8% p=0,273
Ninguno 0 0.0% 70 76.1%
01 Pareja 36 78.3% 15 16.3%
Namero de parejas sexuales Mas de 1 pareja 10 21.7% 7 7.6% pg;‘ggg
Ninguno 0 00% 70 76.1% '
Voluntaria 45 97.8% 19 20.7%
Su primera relacion sexual fue Forzada 1 2.2% 3 3.3% _6095’;1*
No tuvo Relaciones Sex 0 00% 70 76.1% p=
Método Anticonceptivo
Recibié informacion sobre métodos Si 27 58.7% 80 87.0% 14,062
anticonceptivos No 19 41.3% 12 13.0% p=0,000*
Us6 algin método anticonceptivo en Sl 20 43.5% 13 14.1% 1.452
la 1ra Relacion Sexual No 26 56.5% 9 9.8% p=0.228
No tuvo Relaciones Sex 0 0.0% 70 76.1%
Condén 20 43.5% 9 9.8%
Pildoras 1 2.2% 4 4.3%
Método anticonceptivo usado en la  Inyectables 0 0.0% 0 0.0% 6,077
lraR.S Ritmo 1 22% 0 0.0% p=0,108
Ninguno 24 52.2% 9 9.8%
No tuvo Relaciones Sex 0 0.0% 70 76.1%
Falta de conocimiento 3 6.5% 0 0.0%
No planeo tener R.S 12 26.1% 6 6.5%
. o X No se consideré enriesgo 8  17.4% 4 4.3%
Motivo porque no utlllz_o un método Pareja no quiso 1 2.2% 0 0.0% 3,933
anticonceptivo p=0,559
Deseaba un embarazo 3 6.5% 0 0.0%
Si usé 19 41.3% 12 13.0%
No tuvo Relaciones Sex 0 0.0% 70 76.1%
Total 46  100% 92 100%

Fuente: Elaboracion propia
(*) Prueba Chi cuadrado
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Respecto a si recibieron educacion sexual, ambos grupos manifestaron haber
recibido educacion sexual en un 91,3% (42/46) en el caso de las adolescentes
embarazadas frente a un 96,7% (89/92) de las adolescentes no embarazadas, el
52,2% (24/46) de las adolescentes embarazadas recibié informacion de sus
profesores seguido de un 21,7% (10/46) que recibieron informacion de sus padres,
similar respuesta se obtuvo de las no embarazadas: el 46.7% (43/92) tuvieron
informacion de sus profesores, el 27,2% (25/92) lo obtuvo de sus padres. Notamos
que a pesar de haber recibido educacion sexual las adolescentes resultaron
embarazadas, existiendo evidencia estadistica para indicar que existe un grado de
asociacion entre estas dos variables.

Dentro de las razones de su primera actividad sexual el 50% (23/46) de las
adolescentes embarazadas manifestaron que lo hicieron por amor, seguida de un
30,4% (14/46) que lo hicieron por curiosidad, frente al 6,5% (6/92) de las
adolescentes no embarazadas que lo hicieron por amor y curiosidad, seguido de un
5,4% (5/92) que fue por deseo sexual. En cuanto a la edad que iniciaron de su
primera relacion sexual, las adolescentes embarazadas manifestaron que fue de 16
a 17 anos de edad en un 56,5% (26/46), seguida de un 39,1% (18/46) que dentro
de los 14 a 15 afios frente al 45,5% (10/92) de adolescentes no embarazadas que
iniciaron sus relaciones sexuales dentro de los 14 a 15 afios de edad, seguido de
un 40,9% (9/92) que iniciaron su actividad sexual dentro de los 16 a 17 afos de
edad, el 76,1% (70/92) no iniciaba aun su actividad sexual. El numero de parejas

sexuales en ambos casos fue de una sola pareja en 78,3% (36/46) y 68,2% (15/92)
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respectivamente. Las adolescentes embarazadas expresaron que la razon de su
primera relacion sexual fue voluntaria en un 97,8% (45), seguida de un 2,2% (1/46)
que fue forzada (agredida sexualmente), frente al 86,4% (19/92) de las adolescentes
no embarazadas que indicaron que fue voluntaria seguida de un 13,6% (3/92) que
fue forzado por presion de sus parejas. El Unico factor significativamente asociado
al embarazo en adolescentes en relacion a su vida sexual fue: la educacion sexual
recibida (p<0.017) las razones de su primera relacién sexual (p<0.000) y la eleccién
qgue tuvo al iniciar su primera relacion sexual (p<0.030), concluimos que las tres
variables son dependientes, estan asociadas, por consiguiente, hay asociacion

entre el embarazo en adolescentes y estas variables.

En relacion a los métodos anticonceptivos notamos que 58,7% (27/46) de la
adolescentes embarazadas si recibieron informacion, similar porcentaje se dio en

las no embarazadas con un 87% (80/92)

El 56,5% (26/46) de las adolescentes embarazadas manifestaron no haber usado
ningin método anticonceptivo en su primera actividad sexual frente a un 59,1%
(13/92) de las adolescentes no embarazadas que si utilizaron un método
anticonceptivo. El 43,5% (20/46) de adolescentes embarazadas usaron el condén
en su primera actividad sexual, seguido de un 2,2% (1/46) que tomaron pildoras y
se cuidaron con el método del ritmo, frente al 40, 9% (9/92) de las adolescentes no
embarazadas que usaron condon seguido de un 18,2% (4/92) que tomaron pildoras.
En cuanto al motivo porque no usaron ningun anticonceptivo en su primera actividad

sexual las adolescentes embarazadas indicaron que no planearon tener relaciones
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sexuales en un 26,1% (12/46) seguido de un 17,4% (8/46) que no se consideraron
en riesgo, coincidiendo con las adolescentes no embarazadas: el 27,3% (6/92) no
planeo tener relaciones seguidas de un 18,2% (4/92) que no se consideraron en

riesgo.

El Unico factor significativamente asociado al embarazo en adolescentes segun
anticoncepcion fue si recibié informacién sobre los métodos anticonceptivos
(p<0.031), concluimos que las dos variables son dependientes, estan asociadas,
por consiguiente hay asociacion entre el embarazo en adolescentes y la informacion

recibida de los métodos anticonceptivos.
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Tabla 3. Factores familiares asociados en adolescentes embarazadas y no
embarazadas, atendidas en el Hospital “Dos de Mayo” Enero — Junio 2019

Adolescentes

Factor Familiar Embarazadas  No embarazadas X2
N° % N° % p
Nuclear 20 43.5% 53 57.6% 47199
Tipo de familia Mono parenteral 21 457% 25 27.2% p=.0 094
Extensiva 5 10.9% 14 15.2%
. . Ambos padres 18 39.1% 57 62.0%
Convivencia con los padres al momento de o ) 21.023
embarazarse Un solo padre 13 413% 35 38.0% p=0.001 *
Ningun padre 9 19.6% 0 0.0%
. . - Si 9 19.6% 14 15.2% 0.16304
Violencia intra familiar N
No 37 804% 78 84.8% p=0.686
No hubo 39 84.8% 76 82.6%
. ) . . Fisica 2 4.3% 2 2.2% 0.93844
Tipo de violencia intra familiar -
Psicolégica 109% 14 15.2% p=0.625
Sexual 0.0% 0 0.0%
H 0, 0,
Antecedente de embarazo familiar S 10 21.7% 26 28.3% 0'_38051
No 36 783% 66 71.7% p=0.537
Comunicacion con sus padres
Buena 17 37.0% 21 22.8% 23381
Comunicacién con su padre Regular 23 50.0% 48 52.2% p=-0.077
Mala 6 13.0% 23 25.0%
Buena 23 50.0% 34 37.0%
Comunicacién con sus madre Regular 20 43.5% 54 58.7% ’)2;3723327
Mala 3 6.5% 4 4.3%
Consulta a sus padres sobre sexualidad
H 0, 0,
Consultaste a tu padre sobre sexualidad Si 1 23.9% 27 29.3% 0.22243
No 35 76.1% 65 70.7% p=0.637
Consultaste a tu madre sobre sexualidad Si 16 34.8% 51 55.4% 4.4421
No 30 652% 41 44.6% p=0.035 *
Total 46 92 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

(*) Prueba Chi cuadrado

En relacion al factor familiar el tipo de familia que predomina en las adolescentes

embarazadas es la de tipo mono parenteral en un 45,7% (21/46), seguido de un

43,5% (20/46) tipo nuclear frente a un 57,6% (53/92) familia tipo nuclear en el caso

de las adolescentes no embarazadas seguido de un 27,2% (25/92) de tipo mono

parenteral.
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El 41,3% (19/46) convive con un solo padre, seguido de un 39,1% (18//46) que
convive con ambos padres en el caso de las adolescentes embarazadas frente al
62% (57/92) de las adolescentes no embarazadas que conviven con ambos padres,
seguido de un 38% (35/92) que convive con un solo padre. En ambos grupos el
19,6% (9/46) y el 15,2% (14/92) presentaron violencia intra familiar respectivamente.
En relacion al tipo de violencia intra familiar en las adolescentes embarazadas el
10,9% (5/46) presento violencia psicolégica seguida de un 4,3% (2/46) que presento
violencia fisica frente a las adolescentes no embarazadas que presentaron en un
15,2% (14/92) violencia psicolégica seguida de un 2,2% (2/92) que presento
violencia fisica. En ambos grupos presentaron antecedentes de embarazo
adolescente en la familia. Se puede apreciar que dentro del factor familiar de las
adolescentes embarazadas no se encontraron factores significativamente

asociados.

Dentro de la comunicacién con su padre en el grupo de las adolescentes
embarazadas fue regular en un 50% (23/46), seguido de un 37% (17/46) que fue
buena, frente a las adolescentes no embarazadas que fue regular en un 52,2%
(48/92) seguido de un 25% (23/92) que fue mala. EI 50% (23/46) de las
adolescentes embarazadas manifesto tener una buena comunicacion con su madre,
seguido de un 43,5% (20/46) que fue regular, discrepante resultado fue en caso de
las no embarazadas debido a que el 58,7% (54/92) manifesto tener una regular

comunicacion, seguido de un 37% (34/92) que fue buena la comunicacion. Se puede
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apreciar que dentro de la comunicacion con sus padres de las adolescentes
embarazadas no se encontraron factores significativamente asociados.

En ambos grupos sobre si consultaron a su padre sobre sexualidad indicaron no
haber consultado en un 76,1% (35/46) y 70,7% (65/92) respectivamente. En relacion
a si consultaron sobre temas de sexualidad a su madre, las adolescentes
embarazadas indicaron que el 65,2% (30/46) no consideraron que sea un tema que
deba ser tratado con sus madres, seguido de un 34,8% (16/46) que si consultaron
a sus madres, frente a un 44,6% (41/92) que no consideraron necesario consultar a
sus madres, seguido de un 55,4% (51/92) de adolescentes no embarazadas que si

consideraron que es un tema que deben de consultarlos a sus madres.

Los udnicos factores significativamente asociados al embarazo en adolescentes
fueron: la convivencia con sus padres (p<0.001) y si consulté con su madre sobre
sexualidad (p<0.035), concluimos que las dos variables son dependientes, estan
asociadas, por consiguiente hay asociacion entre el embarazo en adolescentes la

convivencia con sus padres y si consultd a su madre sobre sexualidad.
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Tabla 4. Factores sociales asociados en adolescentes embarazadas y no
embarazadas, atendidas en el Hospital “Dos de Mayo” Enero — Junio 2019

Adolescentes

Factor Social Embarazadas  No embarazadas X2
N° % N° % p
Si
Machismo de padres en el hogar 3 19,6% 24 26,1% 2':102;22
No 37 804% 68 73,9% '
. . . Si 17 37,0% 31 33,7% 0.19382
Consumo de sustancias psicoactivas 00,659
No 29  630% 61 66,3% '
Alcohol 14 30,4% 24 26,1%
Tabaco 0 0,0% 0 0,0%
) . L, 0.45295
Tipos de sustancias que consumio Alcohol/tabaco 2 4,3% 5 5,4% 0=0.659
Drogas 1 2,2% 2 2,2%
Ninguno 29 63,0% 61 66,3%
H () 0,
Dej6 de estudiar? S 3 07,4% ° 0.0% —73 .gg; *
No 15 32,6% 92 100,0% p=s.
Total 46 100,0% 92 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia

(*) Prueba Chi cuadrado

En relacion al factor social, ambos grupos de estudio manifestaron haber

presenciado machismo de sus padres en el hogar en un 19,6% (9/46) y un 26,1%

(24/92) respectivamente.

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, el 37% (17/46) de las
adolescentes embarazadas manifestaron haber consumido algun tipo de droga,

similar respuesta se obtuvo de las adolescentes no embarazadas con un 33,7%

(31/92).
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En relacion al tipo de sustancias que consumieron, el 30,4% (14/46) de
adolescentes embarazadas indicaron haber consumido alcohol, seguido de un 4,3%
(2/46) que consumieron alcohol y tabaco, similar respuesta se obtuvo de las
adolescentes no embarazadas que consumieron alcohol en un 26,1% (24/92)
seguido de un 5,4% (5/92) que consumio alcohol y tabaco. En ambos grupos hubo

consumo de drogas en un 2,2% (1/46) y 2,2% (2/92)
En relacion a sus estudios, el 32,6% (15/46) de las adolescentes embarazadas
manifestaron no seguir estudiando por motivo de tener que cuidar a su hijo, solo el

100% (92/92) de las adolescentes no embarazadas contindan estudiando.

Se puede apreciar que dentro del factor social de las adolescentes embarazadas no

se encontrd ningun factor significativamente asociado.
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IV. DISCUSION

El embarazo a cualquier edad genera por si un impacto psicolégico, social y cultural,
si la maternidad se da en adolescentes, la vision sera desfavorable debido a que
alterara notablemente su proyecto de vida, no solo por los riesgos que enfrentara la
adolescente que sera madre, sino también por el nuevo integrante por nacer, dado
el riesgo de un embarazo en esta etapa de la vida.'® Las repercusiones y
limitaciones futuras que contraeran en el binomio madre - hijo son: mayor
morbimortalidad gestacional, complicaciones maternas, cesareas, embarazos no
deseados, abortos inesperados o contagio de enfermedades de transmision sexual,
que conllevaran a un aumento de resultados obstétricos desfavorables y riesgos
adversos neonatales: bajo peso, prematuridad y mortalidad infantil, siendo esta
problemética una de las principales preocupaciones para las autoridades de

cualquier pais. 1% 20

Vemos que en el Perd, el porcentaje de mujeres adolescentes que estan o han
estado alguna vez embarazadas es mas frecuente en mujeres que residen en el
area rural y en la selva, con estudios primarios y ubicadas en el quintil inferior de

pobreza. 2t
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La presente investigacion se realizd en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en el
Servicio de Gineco Obstetricia (consultorios externos y hospitalizacion), se
determinaron los factores sociodemograficos, los factores asociados en su
dimensién individual, familiar y social de las adolescentes embarazadas y no
embarazadas que se atendieron en dicha institucion, la poblacion de estudio fue 46

adolescentes embarazadas (casos) y 92 adolescentes no embarazadas (controles).

En cuanto a los factores Socio demograficos de las adolescentes, los resultados
gue se obtuvieron con respecto a la edad el 93,5% pertenecian a la adolescencia
tardia, el 89,1% tuvieron educacion secundaria, el 45,7% eran solteras, el 73,9%
eran amas de casa y el 95,7% provenian de zona urbana marginal. Distintos
estudios coinciden con el nuestro, Layu D.?? en el 2018 quién en sus resultados
encontré una alta prevalencia (60,75%) de embarazos en adolescentes similar a lo
encontrado por Huertas.?® el afio 2019, quienes observaron que el 52% de
adolescentes embarazadas pertenecian a la adolescencia tardia, el 78% de sus
adolescentes cursaron secundaria , asimismo estos hallazgos son similares a los
encontrados por Luyo.?* en el afio 2017, indic6 que el 61,4% correspondian a la
adolescencia tardia, el 63,6% de su poblacion tenian estudios secundarios,
resultados que se encuentran en congruencia a lo reportado por Castillo en el 2014,
quién obtuvo que el 56,7% eran adolescentes tardias y el 50% tenia educacién
secundaria, en cambio, Arnao?® en el 2016 encontré en su trabajo que el 48,3%de
las adolescentes encuestadas tenian educacion Primaria, discrepando con nuestro

trabajo, Vega?® en el 2016, reporté resultados que difieren con el nuestro, encontré
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que el 37,8% de las adolescentes embarazadas eran estudiantes, el 68,2% estaban
casadas y el 57,9% provenian de zonas urbanas, vega refiere mayor chance de
embarazarse en aquellas adolescentes que no tienen ocupacion alguna. La alta
prevalencia de embarazos en la adolescencia tardia y precoz, con un menor nivel
de escolaridad bajo y con elevados indices de desercion escolar sugiere medidas
preventivas, y acciones que deben estar dirigidas a todos los adolescentes,
considerando que son una poblacion vulnerable a repetir un nuevo embarazo a corto

plazo sino se toma medidas adecuadas.

En cuanto a los Factores “Individuales” asociados al embarazo en adolescentes,
en relacion a la Educacién Sexual, los resultados mostraron que el 8,7% de las
adolescentes embarazadas no recibieron informacién alguna sobre educacién
sexual, el 52,2% recibieron informacion por parte de sus profesores y el 21,7% de
sus padres. Estudios con resultados similares fueron realizados por Carrién 2’ en
el afio 2014, reporto en su estudio que el 3,3% manifestdé haber tenido relaciones
sexuales forzadas, reporto también que el 45% de adolescentes inicio su actividad
sexual entre los 15 y 16 afios coincidiendo en este sentido con nuestro trabajo,
también observo que el 23,3% de adolescentes no recibieron educacion sexual y el
45% de adolescentes recibieron educacion sexual de parte de sus profesores.
Asimismo Vega?® reporto que el 42,1% no recibié educacion sobre salud sexual.
Del mismo modo Arnao 2° en el 2016 encontré que el 23,3% no recibié educacion
en salud sexual, solo el 46,7% de las adolescentes lo adquirieron de sus profesores,

el 65%. Cabe mencionar que ningun factor de la educacién sexual, resulto estar
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asociado al embarazo en adolescentes. Por lo tanto no hay asociacion entre ambas
variables, coincidiendo asi con el estudio de Arnao. En relacion a la Vida Sexual,
Arnao en su estudio reporto que el 65% de adolescentes manifestaron haber
iniciado su actividad sexual por amor, similar resultado obtuvo Huertas?® en su
trabajo, el 57% inicio su actividad sexual también por amor. Otro estudio similar al
nuestro fue realizado por Huertas quienes observaron que el 74% de sus
adolescentes se iniciaron sexualmente entre los 14 a 16 afios, Asimismo Vega en
el 2016, reportd que el 3,8% de las adolescentes encuestadas fue victima de
agresion sexual, reportd también que 69,1% iniciaron su primera actividad sexual
antes de los 15 afios y por Ultimo. Asimismo en su trabajo Castro?® coincide con
nuestro estudio al referir que el 75% tuvo sola una pareja sexual durante el estudio,

asimismo

En cuanto a los Métodos anticonceptivos, Castro refiere que el 68% no uso ningin
anticonceptivo en su primera actividad sexual coincidiendo con nuestro estudio,
Arnao ?° discrepa con nuestro trabajo al referirse que solo un 18,3% desconocia del
tema al momento de iniciar sus relaciones sexuales, también reporto que el 60%
no se cuidd en su primera relacidon sexual porque no planearon tener relaciones
sexuales Asimismo Huertas 20 reporto que el 69% no usaron anticonceptivos en su
primera relacién sexual motivo por el cual no coincide con nuestro trabajo. Arnao en
relacion a que anticonceptivo usaron al momento de su primera relacion sexual
refiere que soélo el 30% uso preservativo y el 8,3% pildoras, Carrién 3! en relacion

al uso de anticonceptivos en la primera actividad sexual discrep6 con nuestro
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estudio al reportar que el 55% si uso algun método anticonceptivo en el inicio de
sus relaciones sexuales, manifestd que el 31,6% usaron el preservativo como
primera opcion seguido de las pildoras en un 16,5%. Asimismo Castro en el afio
2016 concluye que los factores con mayor asociacion al embarazo en adolescentes,
fueron no recibir informacion sobre planificacion familiar, edad de inicio en las
relaciones sexuales y no usar algun método anticonceptivo al iniciar su actividad
sexual, concordando con los resultado encontré Blanco 32 en Caracas el afio 2015,
quién reporto que el no usar algin método anticonceptivo en su primera actividad
sexual es un factor asociado para que las adolescentes puedan embarazarse. . Esto
concuerda con los estudios realizados por Layu, en su estudio concluyo que la edad
del primer embarazo en las adolescentes y el bajo uso de anticonceptivos son

factores asociados al embarazo en adolescentes,

En el andlisis a los Factores “Familiares” asociados al embarazo en adolescentes,
en relacion al Tipo de Familia el 45,7% fue Mono parenteral, el 43,5% nuclear, el
41,3% vive con un solo padre y el 39,1% con ambos padres, el 19,6% manifestd
violencia intra familiar de los cuales el 10,9% fue psicoldgica y el 4,3% fisica, solo
el 21,7% tuvo antecedente de embarazo precoz familiar. En relacién a la
comunicacién con sus padres el 50% tuvo una relacion regular con su padre y el
50% tuvo una buena relacién con su madre, el 76,1% no consulto a su padre sobre
sexualidad y el 65,2% no consulto a su madre sobre sexualidad. Estudios similares
como Vega.?* concluy6 que cuando en la crianza no intervienen ambos padres se

convierte en un factor asociado para el embarazo precoz en este grupo vulnerable,
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reporto también que el 59,1% tuvo antecedente de embarazo adolescente familiar,
Por otro lado para Castro la violencia fisica es una circunstancia que esta asociado
al embarazo en la adolescencia Carrién 3! reporto que las adolescentes presentaron
maltrato familiar: 31,6% fue maltrato fisico, el 15% fue psicolégico, encontré que el
51,6% fue familia uni-parenteral y el 13,3% familia nuclear. Del mismo modo
Castillo 32 concluyo que los factores asociados fueron la desintegracion familiar,
Huertas, reporto que el 69% era de familia nuclear y el 50% dependia de ambos
padres, concluyendo los factores individuales prevalecen en el embarazo en
adolescentes no coincidiendo con nuestro estudio, mientras que Blanco report6 que
el 67,5% de adolescentes tenian antecedentes de madre y/o hermanas con
embarazos tempranos familiares. Garcia®** en su estudio obtuvo que la falta de
comunicacién entre la familia y el adolescentes es un factor asociado al embarazo
precoz en este grupo etareo, brindo informacién importante para incrementar
acciones de promocién-prevencién y mejorar asi su salud sexual y reproductiva en
este grupo de estudio, Luyo3® determino que los factores asociados en su estudio
fueron la violencia familiar, violencia sexual, falta de uso de anticonceptivo y baja
autoestima lo que conllevo al embarazo en adolescentes, asimismo Arnao encontrd
en su estudio, que existia asociacion significativa entre los problemas familiares y
el embarazo en adolescentes en base al tipo de familia, dinamica familiar, violencia
familiar, comunicacion con el padre, la madre y la consulta a la madre sobre
sexualidad, hallazgo que discrepa con el nuestro estudio debido a que solo fue
significativa la asociacion entre la convivencia con los padres y la consulta a la

madre sobre sexualidad.
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Respecto a los Factores “Sociales” asociados al embarazo en adolescentes, en
relacion al machismo del padre en el hogar el 19,6% manifestd6 si haberlo
presenciado, el 37% consumié alguna sustancia psicoactiva, el 30,4% consumio
alcohol, seguido de alcohol/tabaco en un 4,3% y el 67,4% dejo de estudiar a causa
de su embarazo. Estudios similares al nuestro, fue realizado por Garcia®® quién
manifesto que el machismo del padre es un factor asociado al embarazo. Del mismo
modo, indico que el 69,5% dejo de estudiar a causa de su embarazo. Castillo
concluyo que uno de los factores asociados al embarazo fue el machismo de los
padres, que desencadenan el embarazo en adolescentes a temprana edad,
asimismo Carrién 37 en el afio 2014 encontr6 que el 41,6% consumia alcohol y el
6,6% alcohol/tabaco resultando ser similar al nuestro estudio. Estudio realizado
por Layu 38 determino que los factores asociados en su estudio fueron el consumo
de alcohol, machismo, lo que conllevo al embarazo en adolescentes, no
encontrandose divergencia en estudios similares realizado por en el 2018 quién
coincidi6 que el 21,5% de adolescentes encuestados consumian alcohol,
finalmente cabe mencionar que ningun factor social resulté estar asociado al
embarazo en la adolescencia. Concluimos que la edad, el estado civil, el nivel de
instruccion, la relacion sexual, la informacion de los métodos anticonceptivos, la
convivencia con los padres y las consultas a su madre sobre sexualidad, estan

asociadas al embarazo precoz en las adolescentes en nuestro estudio.

27



V. CONCLUSIONES

1. Dentro de los Factores sociodemograficos asociados al embarazo en
Adolescentes fueron: pertenecer al grupo de adolescencia tardia, nivel
secundario, amas de casa. Asociacion estadisticamente significativa: Nivel
de instruccion (p<0.006), estado civil (p<0.019) y ocupacién (p<0.000).

2. Dentro de los Factores Individuales, los indicadores mas relevantes fueron:
recibir educacion sexual de profesores, primera actividad sexual por amor y
voluntario, no usar anticonceptivo en su primera actividad sexual por no
haber planeado tener relaciones sexuales. Asociacion estadisticamente
significativa: recibir informacién sobre educacién sexual (p<0.017), razones
de su primera experiencia sexual (p<0.00), primera relacion sexual voluntaria
(p<0.030) y recibir informacién sobre métodos anticonceptivos (p<0.000).

3. Dentro de los Factores Familiares los indicadores mas relevantes fueron:
Familia mono parenteral, convivencia con un padre, violencia intra familiar.
asociacion significativa: convivencia con un padre (p<0.001), no consultar a
su madre sobre sexualidad (p<0.035).

4. Dentro de los Factores Sociales hubo machismo de padres, consumo de

sustancias psicoactivas y desercion escolar. No hubo asociacion.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Capacitar a los adolescentes constantemente brindandoles charlas
educativas sobre educacién sexual, abstinencia y retraso del inicio de las
relaciones sexuales, realizando metodologias participativas y apropiadas de
acuerdo a su edad, para que en su momento puedan tomar una decision
concientizada e informada.

2. Capacitar constantemente en forma coordinada y conjunta a los docentes de
las diferentes instituciones educativas, sobre los temas de educacién sexual
y métodos anticonceptivos, con el objetivo de fortalecer los conocimientos de
los educadores y con la finalidad de contribuir en reforzar los conocimientos
en nuestros adolescentes.

3. Se sugiere establecer un mejor vinculo entre los adolescentes y su familia,
mediante talleres a los padres de familia, para promover un cambio de actitud
favorable entre ellos y que pueda contribuir a mejorar sus relaciones
interpersonales, con una mejor comunicacion con sus padres, mejorando asi

sus estilos de vida y evitando el consumo de drogas, alcohol, tabaco etc.

4. Recomendar realizar charlas a los adolescentes sobre los riesgos y
complicaciones que tendra si llegaran a embarazarse y como cambiaria

bruscamente su vida desde ese momento.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

Estimada usuaria, la presente encuesta tiene el propésito de obtener informacion acerca

de los factores asociados en las adolescentes embarazadas y no embarazadas para lo

Cual le solicito de la manera mas sencilla se sirva responder las siguientes preguntas:

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS:

Edad Afos.
Procedencia:

a) Urbano b) Urbano-marginal c¢) Rural
Ocupacioén:

a) Estudiante  b) Ama de casa c) Otros.
Estado Civil:

a) Soltera b)Casada c)Conviviente

Grado de Instruccion:

a) Primaria b) Secundaria ¢) Superior

FACTORES INDIVIDUALES

a) Educacion sexual

1. ¢ Recibié educacion sexual en alguna oportunidad?

a)Si__ b) No
2. ¢ De quienes ha recibido informacion sobre la educacion sexual?
a. Amigos d. Profesores
b. Establecimientos de salud e. Padres
¢. Medios de comunicacion f. Hermanos

b) Vida sexual

1. Razones de la primera experiencia sexual, fue por:

a. Curiosidad d. Presion de pareja
b. Deseo sexual e. No tuvo relaciones sexuales.
c. Amor

39



2. Edad de inicio de relaciones sexuales.

a) De12 a 13 afios. B) De 14 a 15 afios. C) De 16 a 17 afios. D) Ninguno
3. Numero de Parejas Sexuales

a) 01 Pareja b) Mas de 01 parejas ¢) Ninguno
4. ¢ La primera relacion sexual fue?

a) Voluntaria b) Forzada c) No tuvo relaciones sexuales

c¢) Métodos anticonceptivos

1. ¢ Tuvo conocimiento o informacién sobre métodos de planificacion familiar?

a)Si__ b) No __
2. Us6 alguin anticonceptivo en la primera relacion sexual.
a) Si b) No
3. ¢ Qué Método anticonceptivo utilizo en la primera relacion sexual?
a. Ninguno b. Conddn c. Pildoras
d. Inyectable e. Ritmo

4. Motivo del por qué no utilizo un método anticonceptivo.

a) Falta de conocimiento

b) No planeé tener relaciones sexuales
¢) No se consider6 en riesgo

d) Pareja no quiso

e) Deseaba un embarazo

f) Siusé

IL. FACTORES FAMILIARES

a) Tipo de familia

a. Nuclear b. Mono parenteral c. Extensiva

b) Presencia de los padres
Convive con: a. Ambos padres
b. Un solo padre (solo con mama o papa)

c¢. Ningun padre
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c) Violencia Intra familiar
1. Violencia Intra familiar: a) Si __ b) No
2. Tipo de Violencia Intra familiar.

a. No hubo b. Fisica c. Psicolégica d. Sexual

d) antecedente de embarazo adolescente
¢ Antecedentes de embarazo adolescente en la familia?

STt b)No
e) Comunicacion con los padres

1. ¢ Coémo considera la comunicacion con su padre?

a. Buena b. Regular c. Mala
2. ;Coémo considera la comunicacién con su madre?

a. Buena b. Regular c. Mala
f) Consulta a los padres sobre sexualidad
1. ¢ Consultaste con tu padre sobre sexualidad?
a)Si__ b) No __
2. ;Consuitaste con tu madre sobre sexualidad?

a)Si__ b) No _

V. FACTORES SOCIALES

1. Hubo machismo de padres en el hogar.
a)Si__ b) No __

2. En algin momento de su vida consumieron alguna sustancia psicoactiva.
a)Si__ b) No __

3. Qué tipo de sustancias psico-activas consumio.

) Alcohol
) Tabaco
) Alcohol / tabaco

o O T o

) Drogas
) Ninguno

(L)

4. ;Dej6 de estudiar?

a) Si b) No

41



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIAB DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR ITEM ESCALA
LES OPERALCIONA
Variable independiente : Factores Asociados
a. Educacién Sexual
Recibieron Educ. Sexual Si—No Nominal
Recibi6 informacion de Educ. Sex  |Amigos-EESS-Medios C-Prof. etc | Nominal
b. Vida Sexual
Razones de la Ira Exp. Sexual Curiosidad-deseo sex-amor- Nominal
Edad inicio de Relac. Sex presion Nominal
Niimero de Parejas sexuales 12-13, 14-15, 16-17 Nominal
La Relacién Sexual ha sido 01 parcja— Més de | pareja Nominal
Voluntaria-Forzada-Bajo efecto
Factor ¢. Métodos Anticonceptivos alcohol
Individual | Uso Método Anticoncep Ira R.S Nominal
Meétodo utilizado en la Ira RS Si - No Nominal
Lugar donde se adquirié M.A INing- Condon-Pildoras-Iny-Ritmo Nominal
Motivo porq no utilizaron un M.A  [EESS-Farmacia-No adquiri6- Nominal
Factor Tuvo sufic. Informac. .sobre MA  Otro Nominal
asociado es ISi uso-falta conoc-pareja no quiso
cualquier Si - No
rasgo,
Factores | caracteristica a. Tipo de Familia Nuclear — Mono P - Extensiva Nominal
Asociados | 0 exposicion b. Convivencia con sus padres Ambos padre-un padre-Ningin Nominal
de una ¢. Violencia Intra familiar Si-No Nominal
adolescente Tipo de Violencia Intra familiar | No hubo-Fisica-Psicolégica- Sex | Nominal
aque Factor | d. Comunicacién con su padre Buena- Regular - Mala Nominal
aumente su Familiar Comunicacién con | su madre Buena- Regular — Mala Nominal
probabilidad e. Consulta a su padre sobre sex Si-No Nominal
de suffir un Consulta con su madre sobre sex | Si—No Nominal
embarazo f. Anteced de Emb. Adolescente Si-No Nominal
1. Machismo de padres en el hogar | Si - No Nominal
2. Consumo de Sust. psicoactivas | Si - No Nominal
Factor 3. Tipo de sustancias que consume | Alcohol-Tabaco-Droga-Ninguno Nominal
Social 4, Al embarazarse continuo con Si-No Nominal
sus estudios
Variable Dependiente : Embarazo en Adolescentes
Adolescencia Temprana Ordinal
12 - 14 afios
Minsa- Adolescentes ] )
Embarazo Embarazadas 12 a 17 aflos Adolescencia Tardia Ordinal
Embarazo | que ocurre 15 a 17 aflos
en entre las
Adolescent | edades de 12
es a 17 afios, 11 Adolescencia Temprana Ordinal
g}::es y2o Adolescentes 12 - 14 aflos
’ no 12 a 17 afios
Embarazadas Adolescencia Tardia Ordinal
15 a 17 afos
Variable Intervinientes : Caracteristicas Sociodemogrdficas
Edad Edad cronoldgica en afios 12-14 afos 15— 17 afios Ordinal
Caracterist Sonlas Procedencia | Lugar o zona donde procede un ser | Urbana-Urbano marginal-Rural Nominal
3 caracteristica humano.
oy s 50Ci0
g:;jlioc‘:vmo g:"ézgar:gc:: Ocupacién | Oficio que desempefia Estudiante - Ama de casa-Otro | Nominal
género de los
adolescentes  [“Fgrady Civil | Estado conyugal Soltera- Casada- Conviviente Nominal
Grado de Ultimo afio de educacion cursado Primaria - Secundaria - Superior Ordinal
Instruccién
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

—_—
P R
ﬁ PERU | Ministerio sy ~ Hospital Nacional
de Salud : 1 Dos de Mayo

CARTA N° 0§3 -2020-DG-CARTA N°052-OACDI-HNDM

Lima, 18 de febrero 2020

Licenciada:
JENNY IVONNE RENGIFO MOLINA
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF. : Registro N°02277-2020, Expediente N°0964-2020

De mi mayor consideracion,

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que
con Informe N°0249-2020-OACDI-HNDM, la Oficina de Apoyo a la Capacitaciéon, Docencia e
Investigacion informa que no existe ningun inconveniente en que se desarrolle el estudio de

investigacion titulado:

“FACTORES ASOCIADOS EN EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - ENERO A JUNIO 2020”

En tal sentido, procede la AUTORIZACION Y APROBACION para la realizacién del estudio
de investigaciéon en mencién. La presente autorizacion tiene vigencia a partir de la fecha y
expira el 17 de febrero del 2021.

Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacién continua sobre el desarrollo del estudio y remitir una copia del proyecto al
concluirse. Si aplica, los tramites para su renovaciéon deberan iniciarse por lo menos 30 dias
previos a su vencimiento.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

CARTA N° p -El
RMKO/JR D/Ll\;BC/eVa

Parque “Historia de la Medicina Peruana”
s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima
Teléfono: 328-0028 Anexo 3209
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

Factores asociados del embrazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo — Enero a Junio 2019

ASENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion se hace para saber mas acerca de los factores que estan
asociados al embarazo en adolescentes, para lo cual se recopilara la informacion a
través de una Encuesta-Cuestionario, por medio de preguntas y respuestas y tiene
cuatro partes que deberan ser resueltas en 20 minutos, es totalmente anonima y
confidencial, cuyos resultados seran de mucho beneficio para la salud de las y los
adolescentes en general.

Tu participacion es voluntaria y puedes retirarte en cualquier momento sin que eso
te afecte de alguna manera. No habra ningun beneficio econémico.

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, puedes hacerla en cualquier momento,
puede contactar a la Presidente del Comité de Etica del HNDM: Dra. Judith Elisa
Herrera  Chavez. Teléfono:  328-0028 anexo 8234, Correo:
comite.etica@hdosdemayo.gob.pe y/o la Obstetra Jenny Rengifo Molina, celular:
954178016, correo: jenny_rengifom@hotmail.com

En tales condiciones doy mi consentimiento mediante mi firma para participar
en la investigacion y expresar libremente mi voluntad de aportar informacion
adecuada en el estudio. .

Firma del adolescente Padre o tutor
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ANEXO 5 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores asociados del embrazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo — Enero a Junio 2019

Estimado(a) Sefor(a):

Su menor hija ha sido invitada para participar en la investigacion titulada Factores
asociados en el embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, enero a junio 2020. El objetivo del estudio es Identificar los factores asociados que
influyen en el embarazo en adolescente para contribuir a formular estrategias y asi reducir
la morbimortalidad materno perinatal en este grupo vulnerable.

Esta investigacion es realizada por la Obstetra.: Jenny Rengifo Molina, quien desea
obtener el grado de Maestra en Salud Sexual y Reproductiva, con la presentacién de este
trabajo.

¢Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar adolescentes entre los 12 - 17 afios, embarazadas y no embarazadas
gue son atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

¢En qué consistira su participacion?

Luego de su autorizacion y la de su menor hija se procedera a realizar una entrevista a la
adolescente, con un tiempo aproximado de 20 minutos, la cual sera tabulada para
posteriormente usar la informacion brindada.

¢Existen riesgos?

No existen riesgos de dafio fisico o psicolégico hacia su menor hija al participar en este
estudio.

¢Existe algun beneficio?

No habra ningun beneficio econémico ni para mi, ni para la participante, sin embargo la
informacién que obtenga de este estudio serd de beneficio para la sociedad,
proporcionando valiosa informacion para los profesionales de la salud.

¢Se podra retirar del estudio en cualquier momento?

La participacion de su hija es completamente voluntaria y puede negarse no continuar con
el estudio en cualquier momento, lo que no producira ninguna penalidad contra su hija o
usted.

Confidencialidad

Se asegurara la confidencialidad en todo momento de la entrevista y solo la investigadora
podra tener acceso a informacion personal de la participante. Si los resultados fueran

publicados, la identidad de las participantes se mantendra en reserva.



¢A quién llamoé si tengo preguntas?

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, es bienvenida a hacerla en cualquier momento.,
puede contactar a la Presidente del Comité de Etica del HNDM: Dra. Judith Elisa Herrera
Chavez comite.etica@hdosdemayo.gob.pe y/o la Obstetra Jenny Rengifo Molina, celular:

954178016, email: jenny_rengifom@hotmail.com

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta que su menor
hija participe en este estudio, que se le ha explicado acerca de que trata, que se le ha dado
tiempo para leer este documento y sus preguntas sobre el estudio han sido resueltas.
Usted recibird una copia de este documento con la fecha y su firma antes de iniciar Ia

participacion de su menor hija en este estudio.

“Se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido contestadas de manera
satisfactoria. Acepto que mi menor hija participe en los siguientes componentes del
estudio”

Nombre del padre o apoderado

Firma del padre o apoderado Fecha

Declaracion del investigador

Yo certifico que se le ha dado el tiempo adecuado al padre/apoderado para leer y conocer
sobre el estudio, asi como que, sus preguntas han sido resueltas. Es mi opinién que el
padre/apoderado entiende el propdsito del estudio, los riegos, beneficios.y procedimientos

que se seguiran en este estudio y de manera voluntaria ha aceptado que su menor hija

participe.

Firma del investigador Fecha
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