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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La adolescencia es una etapa que conlleva importantes cambios en todas las areas
que involucran el desarrollo del individuo, periodo en el cual adquieren facultad para
la reproduccion. La persona cambia de patrones psicologicos desde la nifiez a la
edad adulta que lo conduce a una madurez emocional y cognitiva; sin embargo,
representa a su vez una etapa de vulnerabilidad puesto que estan expuestos a
enfrentar peligros, principalmente violencia en sus distintas formas y embarazos no
deseados (12,

La OMS subraya que, en el mundo una de cada cinco mujeres a la edad de 18 afios
ya tiene un nifio, sin embargo, en las zonas mas pobres, ese nimero aumenta a
una de cada tres mujeres @ El embarazo en este grupo poblacional, es un evento
gue ocurre con mayor probabilidad en las poblaciones rurales, pobres y con un bajo
nivel educativo .

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud en la region de América
Latina y el Caribe, la tasa de embarazos adolescentes se estima en 1 y 5
nacimientos por cada 1000 nifias o adolescentes en el grupo de edad de 10 a 14
afos. La tasa especifica de fecundidad en las mujeres de 15-19 afios en la region
es de 60,7 nacimientos por cada 1000, situacion que coloca a la regién como la
segunda con tasas mas altas en el mundo ©:9),

La realidad peruana no es diferente respecto a esta problematica, aunque ha
habido un descenso constante en los dos ultimos decenios de 75 a 53 nacimientos
por cada 1000 mujeres para el afio 2018, aun sigue siendo alta "®. Para el afio

2020, el Ministerio de Salud del Peru indica que el 12,6 de cada 100 adolescentes



estdn embarazadas o ya son madres, respaldados en datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del 2018 ©).

A nivel local, la Red Asistencial Guillermo Almenara Irigoyen es una de las
principales redes asistenciales de Lima. Estd conformada por 17 centros de
diferentes niveles, los cuales derivan a las gestantes adolescentes para recibir
asistencia médica de manera diferenciada.

La prevalencia de esta problematica se ha asociado a diversos factores de riesgo
gue predisponen a los adolescentes al embarazo, los cuales se pueden agrupar en
una dimension individual, familiar y social. En la dimension individual, destacan el
inicio temprano de vida sexual, bajo nivel educativo, uso inconsistente de métodos
anticonceptivos, adicciones entre otros. A nivel familiar, factores a repeticion como
madre y familia proxima que se embarazaron durante la adolescencia, familia
disfuncional, ausencia de ambos progenitores, nivel educativo bajo de los padres,
adicciones en algun miembro de la familia. En la dimensién social, se ha
identificado la falta de politicas de salud sexual y reproductiva, asi como de su
implementacion, la pobreza, acceso limitado a la educacién y vivir en una zona rural
(10,11)

Se han identificado a su vez, ciertos componentes que pueden mediar como
atenuadores contra los factores de riesgo, siendo los de mayor impacto la
asistencia al sistema educativo y el tipo de hogar nuclear, otros estudios reportaron
también el uso de métodos anticonceptivos (:2-6),

Segun los estudios del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, se han
identificado como factores que explica el repunte de los embarazos en
adolescentes de 15 a 19 afios en la poblacién peruana, la existencia de barreras

culturales, econdmicas, sociales y geograficas, dentro de las cuales destacan vivir



en un area rural y la pobreza. Otro factor importante es el acceso restringido a la
educacion y el abandono escolar, respecto a ello, se estima que 32 de cada 100
adolescentes sin educacion ha estado embarazada y que 45 de cada 100 que solo
tienen educacion primaria ha estado embarazada. El limitado acceso a métodos
anticonceptivos es también considerado un factor de riesgo, segun los reportes solo
69 de cada 100 adolescentes sexualmente activos acceden a métodos modernos
de anticoncepcién @,

Asi, la situacion de la poblacién adolescente refleja claramente como estos factores
contribuyen en la prevalencia de embarazos. Sin embargo, estos datos solo
informan sobre una dimension que agrupa un conjunto de factores de riesgo de
caracter social, por tal motivo resulta necesario identificar los factores de riesgo y

factores protectores que se agrupan en las otras dos dimensiones.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo y protectores del embarazo en la adolescencia
en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen 20227?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y protectores del embarazo en la adolescencia en

el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores individuales de riesgo y protectores del embarazo en la
adolescencia.

Identificar los factores familiares de riesgo y protectores del embarazo en la

adolescencia.



Identificar los factores sociales de riesgo y protectores del embarazo en la

adolescencia.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Las mdltiples causas de esta problematica de salud publica hacen complejo su
abordaje, no obstante, en las ultimas décadas, el estudio de sus factores ha puesto
en marcha una serie de politicas locales con el fin de reducir los elevados indices
en la region de América Latina y el Caribe. Respecto a ello, la OMS, publicé un
documento con directrices para la prevencion del embarazo precoz y de las
repercusiones negativas en adolescentes de paises en desarrollo, el cual dispone
de propuestas en base a evidencias para lineas de accion e investigacion que
permitan evitar los embarazos, asi como sus posibles efectos adversos. Se tiene
en claro que estos efectos en una maternidad adolescente ademas de comprometer
la salud de la madre se extienden también a sus infantes. Se ha reportado que el
50% de muertes perinatales, es mayor en recién nacidos de madres con menos de
20 afos y los que sobreviven tienen mayor probabilidad de presentar bajo peso al
nacer (13),

Por lo tanto, resulta de importancia comprender las caracteristicas de esta
poblacion e identificar las situaciones potenciales de riesgo y como estas
repercuten en el embarazo adolescente, asi como los posibles factores
amortiguadores de este desenlace. Asi mismo, estos hallazgos permitan una
compresion del embarazo adolescente en la poblacion seleccionada para este
estudio de manera que conduzca a disefiar intervenciones efectivas que

contribuyan a disminuir la tasa de embarazos en adolescentes.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Esta investigacion sera posible, pues el hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen ha autorizado la ejecucion de la presente propuesta.

El instrumento que permitira recolectar la informacion ha sido elaborado
especialmente para esta investigacion. Se cuenta con un consentimiento informado
el cual sera revisado con uno de los progenitores, para solicitar su autorizacion en
la participacion de su menor hija en el estudio. Una vez que el padre firme el
consentimiento, se procedera a invitar y explicar a la adolescente los objetivos del
estudio y se solicitara el asentimiento, para dar conformidad a su aceptacion.
Finalmente, el estudio es viable de realizar pues el investigador cuenta con los

recursos econémicos y dispone del tiempo que este demandara.

1.5 Limitaciones

En cuanto a las limitaciones para el estudio, se consideran los tiempos que
demanden los tramites administrativos para la revision y visto bueno del proyecto
por parte de la Universidad de San Martin de Porres y el hospital sede del estudio.
Asimismo, también es importante considerar el tiempo que demande el

levantamiento de la informacion, pues se trata de un estudio prospectivo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Worku M et al. investigaron la prevalencia y los factores de riesgo relacionados con
el embarazo adolescente en el Africa Oriental, teniendo en cuenta que hay poca
evidencia sobre estos indicadores. Para tal propdsito, se emplearon datos de la
Encuesta Demografica y Salud de doce paises de Africa Oriental. La muestra cont6
con 17.234 adolescentes entre 15 y 19 afios y las que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales. Se evaluaron variables individuales y comunitarias. Las
individuales fueron edad, estado civil, edad del primer contacto sexual, utilizacion
de métodos anticonceptivos, nivel educativo, nivel de riqueza en el hogar, sexo del
jefe de hogar y acceso de medios de comunicacion. Las comunitarias
correspondieron a la pobreza de la comunidad, educacion de las mujeres de la
comunidad, la utilizacién de anticonceptivos, la residencia y el pais. Los resultados
mostraron una prevalencia general de embarazos en adolescentes en Africa
Oriental del 54,6% y las variables que se asociaron con mayores probabilidades de
embarazo adolescente fueron la edad entre 18 y 19 afos, uso de anticonceptivos,
ser de un nivel superior en la comunidad 4,

Aguia-Rojas K et al., realizaron un estudio cuyo propdésito fue analizar los factores
a nivel municipal e individual relacionados a la prevalencia del embarazo
adolescentes en Colombia durante el 2015. Los datos fueron concedidos por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, el cual evidencio que
de 660.767 registros de nacimientos el 21.5 % correspondia a madres
adolescentes. Las variables evaluadas a nivel individual fueron estado civil, nivel
educativo, area de residencia y acceso a los servicios de salud. A nivel municipal

se estudio las caracteristicas socioeconoémicas de los municipios colombianos y los



proxys de violencia y pobreza. Los resultados mostraron alto riesgo de embarazo
adolescente en municipios de mayor numero de personas con necesidades
insatisfechas. Respecto a la dimension individual se identificaron que gran parte de
las adolescentes eran solteras y/o pareja inestable, bajo nivel educativo y régimen
de salud subsidiado. La investigacion concluye que las variables contextuales
relacionadas a la pobreza, violencia e inequidad social contribuyen al incremento

de los casos de embarazos adolescentes en Colombia (%),

Carvajal R en su investigacion identifico los principales factores asociados con el
embarazo adolescente en estudiantes entre 13 y 19 afios en Buenaventura,
Colombia. Se incluyeron para esta investigacion 316 adolescentes de colegios
estatales y privados en el periodo de 2006 y 2007. En la primera evaluacion, fue
necesario que las participantes cumplieran con el criterio de no presentar
embarazo, bajo esta condicion se aplicé un cuestionario. A los seis meses se les
realizd un test de embarazo. Las variables de estudio fueron de deteccion de
embarazo, variables de exposicion o independientes en las que se incluyeron
variables sociodemograficas, norma social percibida, influencia de los pares,
condiciones familiares, conocimientos, uso y creencias sobre métodos de
planificacion familiar, vida sexual y auto-eficacia general y especifica. Segun los
resultados, el 10% de las adolescentes se embarazaron durante el periodo de
seguimiento. El promedio de inicio de actividad sexual fue 14.5 afios y 67.7% no
usaron ningun meétodo anticonceptivo. Se identifico como adolescentes con mayor
riesgo aquellas que manifestaron no tener la capacidad de tener sexo con un
método anticonceptivo, tener amigas con antecedentes de aborto y percibir

coercion de iniciar vida sexual. El estudio concluye que ademas de factores



individuales que condicionan al riesgo de embarazo adolescente, se deben
considerar la esfera de los coetaneos y las familias, asi como a los servicios
sanitarios (16),

Ramirez-Aranda et al., llevd a cabo una investigacion sobre la magnitud y la
interrelacion de los factores de riesgo y proteccion del embarazo en adolescentes
mexicanas. Se contd con la participacion de 494 gestantes adolescentes de dos
hospitales de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn y 494 jévenes no embarazadas
gue pertenecian a la misma comuna. Se aplicé una encuesta con nueve secciones
en los que se pretendia conocer datos generales de las adolescentes, asi como de
sus familiares y pareja, acerca de su salud reproductiva, probables factores de
riesgo, la informacién y educacién sexual, deteccion de la violencia, escala de
autoestima de Rosenberg, limites y permisividad familiar y factores de proteccion.
Los hallazgos evidenciaron que 76.7 de las mujeres no embarazadas eran
estudiantes, profesaban una religion, habian planificado un proyecto de vida,
contaban con mas informacién sobre sexualidad y pertenecian a familias nucleares
con reglas establecidas. Concluyendo finalmente que las variables familia nuclear
y funcional, profesar una region, estar informada sobre sexualidad y contar con

empleo o estudio son factores protectores 1.

Ahinkorah BO, en su estudio buscé examinar la prevalencia y los determinantes del
embarazo en adolescentes sexualmente activas en Niger. Los datos se obtuvieron
de la Encuesta Demografica y Salud de Niger de 2012 y solo se incluyeron nifias
adolescentes activas sexualmente entre los 15 a 19 afios, embarazadas o no al
momento del estudio. Se evaluaron variables como la edad, residencia, quintil de

riqueza, ocupacion, estado civil, edad de la primera relacion sexual, nivel educativo,

10



exposicion a los medios, exposicion y uso de anticoncepcion. Los hallazgos
mostraron que las mujeres que tenian mayor probabilidad de experimentar un
embarazo adolescente fueron las que tenian 19 afos, aquellas que alguna vez
habian usado método anticonceptivo. La baja probabilidad de embarazo se asocio
con estar casada/conviviente y aquellas cuya edad de iniciada la vida sexual fue
entre los 16 a 19 afos. El autor concluye los factores sociodemograficos influyen

de manera importante en las tasas de embarazo adolescente @7,

Baeza B, et al., investigaron los factores asociados a embarazos no planificados en
las adolescentes de dos instituciones educativas con altas tasas de embarazo en
la ciudad de Temuco, Chile. Los casos solo incluyeron adolescentes entre los 15y
19 afios cuyo parto fue atendido en el Hospital Hernan Henriquez Aravena. Se
evaluaron factores en las dimensiones individuales, familiares y sociales. Se
establecieron grupos focales y el andlisis se triangulo por investigador de modo que
las notas obtenidas del registro de la antrop6loga, matrona y psicéloga permitieron
establecer categorias que analizadas en conjunto llegaron a un consenso.
Finalmente, lo hallazgos revelaron que la dimension individual presento importantes
factores de riesgo que favorecen el embarazo en adolescentes como el amor
romantico, no usar método anticonceptivo, baja autoestima y falta de conocimiento
del aspecto sexual. En cuanto a los factores familiares destacaron el limite estrecho
familiar y la desatencion paterna. Asimismo, los factores de proteccion identificados
fueron la capacidad reflexiva y la realizacion de un proyecto de vida, tener una
familia protectora y limites familiares definidos. Elementos que de acuerdo a los

autores deben ser considerados en la prevencion de este evento (19,

11



Castafnieda J, et al. evaluaron los factores de riesgo relativos al embarazo en
adolescentes, para lo cual se establecié un grupo de casos y controles a partir de
una muestra de 180 adolescentes. La informacién fue obtenida del periodo de
septiembre y octubre del 2019 en un centro de salud publico de la ciudad de Truijillo
utilizando FCES-III (Escala de Evaluacion de la Cohesion y Adaptabilidad Familiar
en su tercera version) y un formulario para registrar datos sociodemograficos y
familiares. Ademas de las caracteristicas generales de la adolescente se estudiaron
variables como la exposicion a la violencia, la edad del primer embarazo de la
progenitora, situacion afectiva de los progenitores y nivel educativo de estos. El
analisis de los datos evidencié que la exposicidn a la violencia, el funcionamiento
de la familiar, la edad de la primera gestacion de la madre y la situacién sentimental
de los progenitores, destacaron como factores de riesgo de nivel moderado.
Concluyeron que las variables de dimension familiar se encuentran asociadas con

esta problematica (8).

Kefale B., realizé un estudio para identificar los factores individuales y comunitarios
asociados al embarazo adolescente en Etiopia. Los datos fueron obtenidos de la
Encuesta demogréfica y de salud de Etiopia de 2016 (EDHS). Se incluy6 en el
estudio un total de 3381 adolescentes entre 15 a 19 afios. Se evaluaron 10 variables
dentro de la dimension individual y 8 variables en la dimensiéon comunitaria. Los
hallazgos mostraron que el tener 17 y 19 afios, no tener educacion o solo educacion
primaria, estar casado y pertenecer a una comunidad con mayor proporcion de

pobreza, se identificaron como predictores de embarazo adolescente 9.

12



Para Carrillo J y Manzanero D, desarrollaron la investigacion cuyo objetivo fue
describir los factores de riesgo y las perspectivas de las adolescentes respecto al
embarazo, la sexualidad y la contracepcion en un hospital de Zacatecas, México;
para lo cual plantearon un estudio cuyo disefio fue de tipo transversal,
observacional y descriptivo; con un tamafio muestral de 137 adolescentes o madres
jovenes. El estudio concluye que es necesario reforzar en las instituciones
educativas, establecimientos de salud comunitarios, hospitales, colonias y hogares,
la educacion sexual a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, con

consecuencias funestas para las madres adolescentes, para el nifio y su familia 29,

La investigacion realizada por Jacome-Gallegos et al., identificaron los factores de
riesgo asociados al embarazo en la adolescencia. La metodologia usada fue el
enfoque cuantitativo, cuyo disefio fue descriptivo, transversal; la poblacion de
estudio estuvo constituida por 182 adolescentes embarazadas del Cantén pasaje.
Se concluye, que los factores principales que aumentan el riesgo son: la edad, el
nivel educativo de los padres, falta de informacion sobre sexualidad, alcoholismo,

abuso sexual y la crianza negligente por parte de los padres @9,

El estudio realizado por Vasconcelos A et al., enfatizan los factores relacionados al
embarazo precoz en madres adolescentes en un hospital pablico de Santo Tomé y
Principe en Africa, durante los afios 2016-2018. El disefio del estudio fue
transversal, la muestra estuvo constituida por 518 mujeres seleccionadas al azar
(n=104 adolescentes y n=414 adultas), se utilizaron registros clinicos y entrevistas
en la recopilacion de la informacion. Los resultados permitieron arribar a las

siguientes conclusiones: los factores desfavorables que contribuyeron al embarazo

13



adolescente fue la ausencia de un método anticonceptivo, un embarazo en los
primeros meses de relacion y ser soltera, diferencia entre la edad de la adolescente
y Su pareja, relaciones sexuales poligamas, antecedentes de aborto y embarazos
previos con hijos vivos. Los autores recomiendan que el gobierno debe trabajar en
la prevencion del inicio precoz de las relaciones sexuales, facilitar el acceso a la

planificacion familiar y una asistencia especial al grupo de adolescentes tempranas

(22).

Ayanaw Y et al., analizaron la prevalencia e identificaron los factores asociados con
embarazo adolescente en Wogedi, nordeste de Etiopia. EI método utilizado fue
transversal, con una muestra de 514 adolescentes. Los datos se recabaron
mediante un cuestionario estructurado. Los hallazgos permiten concluir que hay
una alta prevalencia de embarazo de adolescentes en el area de estudio; las
variables como edad, lugar de residencia, y la no utilizacién de contraceptivos y el
divorcio parental, fueron variables asociadas estadisticamente significativas al
embarazo a temprana edad. Se sugirid fortalecer el uso de anticonceptivos
prestando especial atencion a la poblacion de las zonas rurales; asi como, dar a
conocer entre la comunidad las consecuencias negativas para las hijas del divorcio

de sus padres 3.

En el estudio de Estrada F et al., exploran factores demograficos, socioeconémicos
y factores reproductivos asociados al deseo de embarazo entre adolescentes de
cinco paises de Latinoamérica. El disefio usado fue transversal, se basa en el
analisis de datos secundarios de encuestas nacionales, los paises participantes

fueron Cuba, Republica dominicana, El Salvador, México y Panama. La poblacion

14



estuvo conformada por adolescentes de 15 a 19 afios (n=4207). Los autores
concluyen en que las adolescentes con menor nivel de educacion,
mayoritariamente casadas o0 convivientes y con baja paridad eran mas propensas
a desear su embarazo, estos datos constituyen evidencia para ser utilizados en el
disefio de mejores servicios para las adolescentes y de esta manera puedan hacer
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, por ende, planificar embarazos

saludables en el futuro 4,

Kassa GM et al., realizaron un metaanalisis para valorar la prevalencia e identificar
los factores determinantes sociodemograficos del embarazo adolescente
empleando las investigaciones publicadas e inéditas, realizadas en paises
africanos. La investigacion incluy6 52 estudios y con ello 254 350 participantes, del
andlisis se obtuvo que en Africa casi una quinta parte de las adolescentes estan
gestando, los factores sociodemograficos como el lugar de residencia, estado civil,
nivel de educacion de la adolescente y el de sus progenitores. Cabe sefialar que
las intervenciones dirigidas a estos factores son importantes para reducir el
embarazo adolescente ),

Ali A et al., evaluaron la prevalencia y los predictores de embarazos adolescentes
a lo largo del tiempo en este pais, para este analisis se utilizé la Encuesta
Demogréfica y de Salud de Pakistan (PDHS). Se evaluaron 400 076 datos de
mujeres embarazadas casadas de 15-49 afios, donde la variable resultado fue el
embarazo adolescente. Los resultados mostraron que la prevalencia del embarazo
adolescente disminuyo del 54,4% en 1990-1991 a 43,7% en 2017-2018, la
prevalencia conjunta fue del 42,5%, los hallazgos permiten concluir que, a pesar de

la atencion cada vez mayor que se presta a la educacion de la mujer, la posibilidad

15



de acceder a la salud sexual y reproductiva, los servicios y la anticoncepcion en los
ultimos diez afios en el pais, la prevalencia del embarazo en adolescentes sigue
siendo alta. Es importante plantear nuevas estrategias que mejoren el acceso a la
educacion en salud sexual, los servicios de atencion de la salud sexual y

reproductiva y el uso de anticonceptivos 9,

Los investigadores Bruno SKB et al., estudiaron la prevalencia de la maternidad
adolescente, asi como su asociacién con factores socioecondémicos y resultados
obstétricos. Para ello utilizaron un método de estudio transversal poblacional en el
estado de Ceara al noreste de Brasil. Los resultados mostraron que la prevalencia
de la maternidad adolescente fue del 18,6%. Las variables asociadas a este evento
fueron la pobreza y el hacinamiento, ademas de no estar en una relacion estable.
Este grupo tuvo una mayor probabilidad de no usar los servicios de salud, ademas
de menos controles prenatales pues comenzaron su atencion prenatal en una fecha
muy tardia. También este grupo tuvo menos probabilidades de realizarse la prueba
del VIH y mas posibilidades de contraer infecciones del tracto urinario. Por todo ello,
se sugirieron intervenciones dirigidas a las adolescentes socialmente vulnerables,

sin embargo, este grupo debid recibir atencién prenatal proactiva y diferenciada 7).

El trabajo de los investigadores Mbabazi C et al., determinaron los factores
asociados con el reciente estancamiento de la tasa de disminucion del embarazo
adolescente en Uganda. Para ello, se utilizaron las Encuestas Demograficas de
Salud de 4 afios (2000-01, 2006, 2011 y 2016), ademas, se trabajaron modelos de
descomposicion logistica Blinder —Oaxaca y evaluaron la contribucion de diferentes

factores explicativos. Se concluyé que el estancamiento en la reduccion de los
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embarazos adolescentes en Uganda, estuvo relacionada con un estancamiento en
la reduccion del matrimonio adolescente, que a su vez se asocio con el progreso
limitado del nivel educativo femenino entre 2006-2016. Por ello se recomienda
prestar una especial atencion a la educacion de las adolescentes y la reduccion del
empobrecimiento, para reducir el embarazo adolescente en este pais y

posteriormente mejorar los indicadores de salud para las adolescentes 28,

En el estudio de Birhanu BE et al., identificaron los factores individuales y
comunitarios que contribuyen en la ocurrencia de embarazos en la adolescencia en
Etiopia. Para ello, los datos fueron extraidos de la Encuesta Demografica y de
Salud de Etiopia de 2016, se incluyd una muestra de 645 conglomerados de 2679
mujeres, se trabajo un modelo de regresion logistica. El estudio permitié conocer
qgue ser sexualmente activo antes de los 15 afos, estar casado antes de los 15
afios y habitar en la zona rural, se asociaron positivamente con el embarazo
adolescente. Por lo anterior, concluyeron que el gobierno debe trabajar en la
prevencion del matrimonio precoz, el inicio precoz de la vida sexual, mejorar el
acceso de la planificacion familiar para protegerlas de un embarazo a temprana
edad 9,

El trabajo realizado por Mamo K et al., fijaron como objetivo determinar la
prevalencia y los factores relacionados con los embarazos en la adolescente en
Etiopia. La metodologia desarrollada fue un metaanalisis. Los resultados mostraron
una prevalencia de 23,59% de embarazo en Etiopia, la practica sexual antes de los
15 afos y no tener antecedentes de uso de anticonceptivos, estuvieron asociados

al embarazo adolescente. Por ello, se recomendo6 que las investigaciones futuras
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sean cuantitativas o cualitativas y deben centrarse en identificar a los determinantes

personales y sociales @9,

La investigacion realizada por Pérez W et al.,, evaluaron la tendencia de la
incidencia 2011-2013 y las caracteristicas asociadas al embarazo adolescente. El
meétodo fue un analisis retrospectivo de la Vigilancia Sanitaria y Demogréfica de la
ciudad de Cuatro Santos al norte de Nicaragua. Los resultados mostraron que los
nacidos vivos disminuyeron del 2004 a 2009 y posteriormente se incrementaron
hasta el 2014; los factores asociados al embarazo adolescente vivian en hogares
de bajo nivel educativo, por otro lado, la riqueza no estaba vinculada a la
adolescencia. Finalmente, los autores recomendaron acciones preventivas para
evitar el embarazo en adolescentes, para ello se debe tener en cuenta el contexto

cultural, pues este puede influir en una maternidad temprana @b,

2.2. Bases teodricas

Adolescencia

Se ha definido a la adolescencia como etapa en la que el individuo experimenta
una serie cambios fisicos, psicologicos y sociales. Cambios que inician con el
surgimiento de los caracteres sexuales secundarios, y respecto a los procesos
psicolégicos manifiestan una evolucion y una transicion de la identificacion de
nifio/nifia a adulto, asi mismo en el contexto social transcurren de una condicion de
dependencia econdémica y social a uno de relativa independencia 233,

La gestacion en la adolescencia es definida de acuerdo a la OMS como una

gestacion de riesgo, pues esta se asocia con repercusiones importantes en la salud
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de la adolescente y su bebé, asi mismo resalta el impacto tanto, en la salud mental

y sociales que genera principalmente en menores de 20 afios (16,

Consecuencias econémicas, sociales y de salud

Es conocido que el embarazo en adolescente implica complicaciones durante el
desarrollo de la gestacion y el parto, resultando ser estas, la segunda causa de
muerte entre mujeres de 15 a 19 afios a nivel mundial. De acuerdo con la OMS
cada afo se realizan 3 millones de abortos en condiciones inadecuadas que
implican gran riesgo entre las adolescentes de 15 a 19 afios, lo cual contribuye
importantemente en las tasas de mortalidad materna y se asocia con problemas en
la salud a largo plazo @4,

De acuerdo con la literatura, la mayoria de las adolescentes embarazadas son
primigestas, por tanto, se conoce que el primer embarazo se asocia a riesgos
especificos que sumados en este caso a los que implica la propia inmadurez
fisiolégica de estas adolescentes conduce a aumentar el riesgo de resultados
desfavorables. Entre los cuales destacan, en la primera mitad del embarazo, las
infecciones del tracto urinario, anemia y abortos, en la segunda mitad del embarazo,
los trastornos hipertensivos, las hemorragias asociadas con alteraciones de la
placentacion, la pobre ganancia de peso con desnutricion materna relacionada,
parto y rotura precoz de membranas ).

El embarazo adolescente a la vez de repercutir importantemente en la salud de las
madres y sus hijos, tiene un impacto negativo en el aspecto social y economico
para ellas, asi como para sus familias y comunidad ®). Es probable que muchas
de estas adolescentes se vean obligadas a abandonar la educacion y consecuencia

de ello, la escasa o ninguna educacion las imposibilite de acceder a mejores
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oportunidades laborales. Situacion que también tiene un impacto en la economia
del pais, ya que se pierden las recaudaciones anuales que esta mujer hubiera

aportado durante su vida laboral de no haber quedado embaraza a temprana edad

(8),

Factores asociados

Se han estudiado los determinantes del embarazo en adolescentes, los cuales se
han agrupado en un conjunto de factores que se asocian con el riesgo de que las
adolescentes presenten un embarazo precoz, por otro lado, existen un grupo de
factores caracterizados como protectores. El balance entre ambos conjuntos de
factores permite reflexionar sobre el grado de precariedad de una adolescente
frente al embarazo a edad temprana ®).

El conjunto de factores que predisponen al embarazo adolescente se encuentran
en diferentes niveles de influencia, tales como; factores individuales o
intrapersonales, interpersonales y contextuales. Los factores individuales abarcan
las variables psicoldgicas, socioecondmicas, demograficas, educativas, cognitivas
y comportamentales, mientras que las interpersonales incluyen a la familia, los
pares, la estructura y funcion de la red de apoyo social y la calidad de las relaciones
con la familia, amistades y grupo de pares. En la dimensién contextual se incluyen
las variables comunitarias, institucionales y politicas ®).

Los factores protectores son aquellos son aquellos que reducen la probabilidad de
que una adolescente presente un embarazo, entre los cuales, de acuerdo a
estudios, se han identificado la alta escolaridad, la asistencia escolar y el

acompafamiento parental, como factores amortiguadores de este desenlace © ®),
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Situacion del embarazo adolescente en el pais

Se estima que el Peru tiene aproximadamente 7.5 millones de adolescentes y
jovenes entre los 10 y 24 afios. La tasa especifica de fecundidad en adolescentes
TEFA evidencia claramente una problematica de presentacion mundial, puesto que
el embarazo en adolescentes contribuye a la trasmision a través de generaciones,
de pobreza, vulnerabilidad, discriminacion, exclusion y desigualdad de género. El
Perd no es indiferente a este problema, aun cuando se ha observado un
decrecimiento permanente de TEFA en los ultimos veinte afios, de 73 a 53
nacimientos por 1000 mujeres entre los afios 1996 y 2017-2018, esta continla
siendo alta evidenciando la persistencia de graves inequidades en nuestro
contexto. Asi, la proporcion de adolescentes en nuestro pais fue de 12.6 % en el
2018, y respecto a variables que reflejan estas inequidades, se reporté que el
41.7% de estas adolescentes solo alcanzaron el nivel primario de educacion o esta
incompleta, 24.9% se encuentran en el quintil inferior de ingresos, 22.7% proceden
de zonas rurales y 23.5% de la region selva, principalmente de la ciudad de Loreto
@)

Respecto al desenlace adverso que tiene alta probabilidad de presentarse en
mujeres adolescentes embarazadas: la moralidad materna y los subsecuentes
afos de vida perdidos, de acuerdo con el MINSA del Pera en el 2019 el numero de
muertes maternas registrado fue de 309, de las cuales 34 acontecieron en
adolescentes, es decir el 11% del total. Asi mismo, se informo que la razén de
mortalidad materna en adolescentes fue de 67 por cada 100,000 nacidos vivos @,
La muerte materna en el grupo de mujeres adolescentes, es mas frecuente en
aguellas con un nivel educativo bajo, convivientes y con actividades no

remuneradas (ama de casa) G").
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2.3. Definicion de términos béasicos

Adolescente: Periodo desde los 10 y 19 afos, en el cual se experimentan
profundos cambios fisicos, psiquicos y sociales 9. Es una etapa que alberga
muchos desafios, con muchas modificaciones e interrogantes, no solo para los

adolescentes, sino también para sus padres y entorno familiar cercano 8,

Embarazo adolescente: Esto ocurre en una mujer desde el comienzo de la edad

fértil hasta el final de la etapa adolescente ©9).

Mortalidad materna

Es la que ocurre durante el periodo de embrazo y hasta 42 afios después del parto
o del término del embarazo, independientemente de la duraciéon y el lugar de la
misma, asociada a alguna causa relacionada con el embarazo o complicada por el
mismo o Su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales 9,

Factores de riesgo: Circunstancia de una persona o de su ambiente, que
aumentan la probabilidad de padecer la enfermedad y se hallan estrechamente

relacionados con el desarrollo de esta 41,

Factores protectores: Son condiciones de una persona o de su ambiente que

funcionan como amortiguadores frente a los factores de riesgo ).

Tasa de mortalidad materna: Indicador que vincula la mortalidad materna al

conjunto de las mujeres en edad reproductiva “2.
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién

Ho: Existen factores de riesgo y protectores del embarazo en la adolescencia

Hi: No existen factores de riesgo ni protectores del embarazo en la adolescencia

3.2. Variables y su definicién operacional
Variable Independiente: Factores de riesgo y protectores

Variable Dependiente: Embarazo en la adolescencia

Variable Definicién Tipo Indicad | Escala Categorias y Medio de
or de sus valores verificacion
medicio
n
VARIABLE DEPENDIENTE
Embarazo Embarazo | Cualitativa | Gestaci | Nominal | Si Ficha de
adolescente en edades 6n No recoleccion
de de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE
Caracteristicas individuales
Edad Edad Cuantitativa | Edad De e 15-17 afios Ficha de
cronoldgic Intervalo | e 18-19 afios recoleccion
a en afios de datos
Unién Eje Cualitativa | Unién Nominal | e Unida Ficha de
conyugal organizad conyug e No unida recoleccion
ordela al de datos
vida de las
personas
en una
sociedad
Ocupacion Tipo de Cualitativa | Ocupa | Nominal | e Estudiante Ficha de
trabajo cion e Con empleo recoleccion
realizado e Dedicada al de datos
hogar
Escolaridad Grado Cualitativo Escolar | Nominal | e Primaria Ficha de
maximo idad incompleta recoleccion
de logro e Primaria de datos
educativo completa
e Secundaria
incompleta
e Secundaria
completa
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e Estudio
superior/técni
co

Uso de Acceso a Cualitativo | Anticon | Nominal | e Si Ficha de
anticonceptiv | métodos cepcio e No recoleccion
0s de n de datos
planificaci
on familiar
Edad de la 1° | Edad en la | Cuantitativo | Edad Intervalo | e<de 13 Ficha de
relacion gue se dio 1° RS e13-15 recoleccion
sexual (RS) inicio a la 016-19 de datos
vida
sexual
Caracteristicas familiares
Tipo de Filiacion Cualitativo | Tipo de | Nominal | eNuclear o Ficha de
familia de un familia sustituta recoleccion
grupo de e Extensa de datos
personas e Extensa
vmcula_dos compuesta
entre si e Madre soltera
Edad del 1° Edad en la | Cuantitativo | Edad Intervalo | e <19 afios Ficha de
embarazo de | que la del 1° e > 19 afios recoleccion
la madre madre embara de datos
tuvo su zo de
primer la
embarazo madre
Grado de Afos de Cualitativo Nivel Ordinal e Nivel Ficha de
instruccion escolarida educati educativo recoleccion
del padre d del vo del primaria de datos
padre padre o Nivel
educativo
secundaria
e Nivel superior
o técnico
Grado de Afos de Cualitativo Nivel Ordinal e Nivel Ficha de
instruccion de | escolarida educati educativo recoleccion
la madre ddela vo de primaria de datos
madre la o Nivel
madre educativo
secundaria
e Nivel superior
o técnico
Caracteristicas sociales
Estatus Posicién Cualitativo | Nivel Ordinal e Bajo Ficha de
econémico econdémica econd e Medio recoleccion
del mico e Alto de datos
individuo
Religion Religion Cualitativo | Religi6 | Nominal | e Catdlica Ficha de
que n e No catdlica recoleccion
profesa ¢ Ninguna de datos
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Principal
fuente de
apoyo
econémico

Principal
fuente de
apoyo
econémico

Cualitativo

Fuente
de
apoyo

Nominal

e Padres

e Pareja

e Programas
sociales

e Sin apoyo
econémico

Ficha de
recoleccion
de datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico
La investigacion tendra un enfoque cuantitativo.
En cuanto al disefio, este estudio serd de tipo observacional, retrospectivo,

transversal y analitico.

4.2. Disefio muestral

Poblacion universo

La poblacién de estudio se integrara con todas las adolescentes atendidas en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Poblacion de estudio

Se compone de todas las adolescentes que acudieron al hospital sede de estudio
a recibir atencion especializada en los diferentes consultorios externos del
establecimiento, asi como una atencién final en el Dpto. de Gineco-Obstetricia, para
la resolucion del parto en esta etapa de vida.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion casos:

Adolescentes con resolucion de embarazo en el hospital sede del estudio.

Los que den su asentimiento de participar en el estudio y cuyos padres hayan
firmado la conformidad de la participacién de sus hijas a través del consentimiento
informado.

Cuyo parto haya sido producto de un primer embarazo.

Criterios de exclusion casos:

Adolescentes que hayan tenido su resolucion de parto en otra sede hospitalaria.

Aquellos que no den su asentimiento para ser parte de este estudio.
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Con un antecedente de parto previo.

Criterios de inclusion controles:

Adolescentes que reciban atencidn en los consultorios externos de las diferentes
especialidades del hospital sede del estudio,

los que den su asentimiento de participar en el estudio y cuyos padres hayan
firmado la conformidad de la participacion de sus hijas a través del consentimiento
informado,

sin antecedente de un embarazo previo

Criterios de exclusion controles:

Adolescentes acompafantes de sus familiares, que no vayan a recibir atenciéon
meédica especializada,

los que no den su asentimiento informado,

con antecedente de un embarazo previo.

Tamafio de la muestra
La muestra se calcul6 con asistencia del Software estadistico EpiDat 4.2 “3),
teniendo en cuenta los siguientes datos:
P1=0.14 (Proporcién de casos expuestos 14,5% segun datos del INEI 2014)
OR=2.0
a=0.05
p=0.2
r=1 (un control por cada caso)
Luego de ingresar los datos al programa, obtuvimos una muestra de 80

casos y 80 controles.
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos
La informacién sera recopilara por medio de un formulario de recogida de datos (ver

Anexo A), el cual ha sido elaborada especialmente para esta investigacion.

4.4. Procesamiento y analisis de datos

Debera de utilizarse el software estadistico SPSS v.25 en el tratamiento de los
datos recabados, donde en primer lugar sera necesario crear una base de datos
con cada una de las variables de estudio.

Para realizar el analisis se calculara el Odds ratio con sus respectivos intervalos de
confianza, estos resultados seran presentados en tablas de doble entrada,
organizados segun los objetivos del estudio e interpretados en la seccién de los

resultados.

4.5. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos de este estudio, cabe decir que, en primer lugar,
se presentara por mesa de partes una solicitud el proyecto de investigacion
solicitando de manera formal su revisién y aprobacion; una vez que se haya
conseguido una respuesta positiva, se procedera a su ejecucion.

Se descarta tener algun conflicto de intereses, como investigadora de este estudio.
Por tratarse de una poblacién en la etapa de vida adolescente, se confeccion6 un
asentimiento (ver Anexo C), en el cual se describe el objetivo principal del estudio,
asi como la institucion e investigador responsable del estudio.

Para la recoleccion de los datos en el grupo casos, se solicitara el asentimiento
informado a las adolescentes, que acuden a los consultorios externos de control

prenatal del hospital sede del estudio, una vez identificada a las adolescentes
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embarazadas, se las invitard nos acompafie a un area diferenciada para poder
explicar de manera privada el objetivo del estudio, una vez que la adolescente
otorgue su asentimiento, se procedera a explicar al padre el objetivo de la
investigacion. Se solicitara la participacion de su menor hija, y se le pedira que lea
de dar conformidad, firmara el consentimiento informado (ver Anexo B); una vez
realizada esta fase, se procedera a aplicar el instrumento en un ambiente
diferenciado donde solo se encontraran el investigador y la participante.

En el caso del grupo de los controles, estos seran captados en los diferentes
consultorios externos de las especialidades que tiene el hospital sede del estudio;
los cuales serdn abordados a la salida de su atencion. Seran conducidos a un
entorno diferenciado y se le explicara el propésito del estudio y la importancia que
tiene su participacion. En el caso que no acepte se buscara conversar con uno de
los padres de la adolescente, para explicarle el objetivo del estudio. En el caso,
acepte se le entregard el consentimiento informado para que pueda leerlo y
posteriormente firmarlo con su conformidad.

Es importante informar a la menor y sus padres, que ellos podrian interrumpir la
entrevista y rehusarse a responder las preguntas, si asi lo creen necesario, en
cualguier momento que lo crean conveniente y retirarse del estudio.

Para garantizar la confidencialidad de las participantes, el instrumento no llevara el
nombre de la participante. La informacion seré codificada solo con un nimero de

orden, que permita saber si se completd con nimero del tamafio muestral.
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CRONOGRAMA

MESES
AGOS SEPT OCTU NOV DIC
FASES

Admision del proyecto de
investigacion

Recogida de la informacién

Procesar y analizar los datos

Redaccioén del informe final
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
DETALLES Costos Costo total
Personal
Asistente 400
Tipeo 300
Redactor 150
Estadista 600
Servicios
Transporte 250 500
Alimento 150
Copias, anillado, empastado 150
Revision y aprobaciéon del hospital 100
Suministros, Insumos
Hojas bond A4 70
Carpetas A4, archivero, tableros de 70
plastico, memoria USB 50
PC 1800
Otros 100
Total S/. 4690.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de Instrumento
Pregunta q,e Objetivos HipGtesis Tipoy disgﬁo estudiq y de 5
Investigacién de estudio procesamiento | recoleccion
de datos de datos
¢Cuéles son | Objetivo Ho: La La poblacion de | Para la
los factores de | geperal Existen investigacion | estudio  estara | recoleccion
riesgo Y | Determinar factores tendra un | conformada por | de los se ha
protectores del | |5 factores | € riesgo | enfoque todas las | creado una
embarazo en | 4o riesgo y | Y cuantitativo. adolescentes ficha de
la protectores protectore | En cuanto al | atendidas en el | recoleccion
adolescencia del embarazo | S del | disefio del | Hospital de datos, la
en el Hospital | o, la | €mbarazo | estudio  este | Guillermo cual se
Guillermo adolescencia | €N la | seré: Almenara encuentra en
Almenara en el Hospital adolescen | observacional, | Irigoyen. Anexos.
Irigoyen 20222 | yillermo cia retrospectivo, El
Almenara Hi: No | transversal y | procesamiento
Irigoyen existen analitico. Qe - la
2022. factores informacion se
de riesgo realizara con el
Objetivos ni SO“W?‘“?
. protectore estadistico
especificos | o e SPSS v. 25, se
Identificar 10s | emparazo crear4 una base
factores en la de datos donde
individuales | 5qolescen se ingresaran
de riesgo y | cjg. cada una de las
protectores fichas de
del embarazo recoleccién de
en la datos
adolescencia codificada,
luego se
calcularan  los

Identificar los
factores
familiares de
riesgo y
protectores
del embarazo
en la
adolescencia

Identificar los

factores
sociales de
riesgo y
protectores
del embarazo
en la

adolescencia

Odds ratio con
sus intervalos de
confianza, luego
los resultados se
organizaran en

tablas de
acuerdo a los
objetivos del
estudio.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. CARACTERISTICAS INDIVIDUALES

1 Edad : | 015-17 afios
018-19 afios
2 Estado civil : 0 Sin pareja
0 Con pareja
3 Ocupacion | 0 Estudiante
0 Con empleo
0 Hogar
4 Escolaridad : | 0 Primaria incompleta

0 Primaria completa

0 Secundaria incompleta
0 Secundaria completa

0 Estudio superior/técnico

5 Uso de anticonceptivos ;| 0 Si
0 No

6 Edad de la primera relacion sexual 0 <dels
0 13-15
0 16-19

1. CARACTERISTICAS FAMILIARES

7 Tipo de familia 0 Nuclear o sustituta
0 Extensa
0 Extensa compuesta
0 Madre soltera
8 Edad del primer embarazo de la ;| =19 afos
madre 0> 19 afos
9 Grado de instruccion del padre | O Nivel educativo primaria

0 Nivel educativo secundaria
0 Nivel superior o técnico

10 | Grado de instruccion del madre : | 0 Nivel educativo primaria
O Nivel educativo secundaria
0 Nivel superior o técnico
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lll. CARACTERISTICAS SOCIALES

11 | Estatus econdmico 0 Bajo
0 Medio
0 Alto
12 | Religion 0 Catolica
0 No catélica
0 Ninguna
13 | Principal fuente de apoyo 0 Padres
econémico 0 Pareja

0 Programas sociales
0 Sin apoyo econémico
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3. Consentimiento Informado

EXPONGO:

Me han informado(a) sobre el propdsito de este estudio que viene desarrollando la
Dra. Claudia Reyes.

Con este fin, comprendo la necesidad de aplicar una hoja de recopilacién de datos,
guardando sus respuestas en reserva, dandole la opcion de responder las
preguntas a las que requiera dar respuesta o dejar de dar respuesta a aquellas
preguntas que no quiera responder, de igual forma poder retirarse del estudio, sin
haber culminado responder el instrumento, en cualquier momento.

Por lo cual, doy conformidad mediante mi firma, la aceptacion de la participacion de

mi menor hija.
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4. Asentimiento Informado

Hola mi nombre es Claudia Reyes y soy médico de la especialidad de Gineco-
Obstetricia de la Universidad de San Martin de Porres. Estoy llevando a cabo un
estudio de investigacion que tiene por objetivo determinar los factores de riesgo y
protectores del embarazo adolescente y para ello necesito su apoyo.

Su participacion en este estudio tiene caracter voluntario y consiste en responder
un formulario con 13 preguntas con alternativas para marcar, que deben ser
respondidas con la mayor sinceridad posible.

La informacion que nos brindes sera manejada de manera confidencial y sera
manejada solo por la investigadora responsable del estudio.

Si existiera alguna duda frente a alguna de las preguntas, yo estaré atenta a
resolver tus interrogantes. Si sientes que deseas suspender tu participaciéon en el
estudio, nos puedes hacer saber y entenderemos tu decision.

Y O, declaro que he leido vy

entendido el documento de asentimiento que se me ha facilitado y:

Autorizo mi participacion No autorizo mi participacion
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