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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores relacionados con embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018. Para ello el estudio
fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo
transversal. La muestra estuvo constituida por 59 adolescentes (31 embarazadas y 28 no
embarazadas) atendidas en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan; los datos fueron
recolectados con una encuesta elaborada por Arana, Martinez y Rosales (2013), cuya validez
es de 0.75 y confiabilidad 0.9. Los resultados evidencian que del 100 % (59) de adolescentes
encuestadas, el 52.5 % (31) estdn embarazadas y un 47.5 % (28) no estdn embarazadas.
Asimismo, del total de adolescentes encuestadas el 5.1 % (3) se encuentra en el | trimestre de
gestacion, el 35.6 % (21) en el 1l trimestre y el 11.9 % (7) en el 11l trimestre. Respecto a los
factores personales: el estado civil conviviente, la edad temprana de la primera relacion
sexual, los conocimientos deficientes sobre el embarazo se relacionan con el embarazo en
adolescentes (p<0.05). En cuanto a los factores culturales el grado de instruccion se relaciona
con el embarazo en adolescentes (p<0.05); asimismo respecto a los factores sociales el lugar
de residencia, la ocupacion actual, la dependencia econdémica, el medio por el que recibe
informacidn sexual y el lugar donde recibe atencion medica son factores que no se relacionan
con el embarazo en adolescentes (p>0.05). Conclusion: Los factores relacionados con el
embarazo en adolescentes fueron el estado civil conviviente, la edad temprana de la primera
relacion sexual, los conocimientos deficientes sobre el embarazo y el grado de instruccion

bajo.

Palabras claves: Embarazo adolescente, factores de riesgo, gestacion
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors related to pregnancy in adolescents
treated at the Gustavo Lanatta Lujan Support Hospital, Bagua, 2018. For this, the study was a
quantitative, relational, observational, cross-sectional prospective approach. The sample
consisted of 59 adolescents (31 pregnant women and 28 non-pregnant women) treated at the
Gustavo Lanatta Lujan Support Hospital, the applied instrument was a survey prepared by
Arana, Martinez and Rosales (2013). The results show that 100% (59) of adolescents
surveyed, 52.5% (31) are pregnant and 47.5% (28) are not pregnant. Likewise of the total of
adolescents surveyed, 5.1% (3) is in the first trimester of pregnancy, 35.6% (21) in the Il
trimester and 11.9% (7) in the Il trimester. Regarding personal factors: cohabiting marital
status, the early age of first intercourse, poor knowledge about pregnancy are related to
teenage pregnancy (p <0.05). Regarding cultural factors, the level of education is related to
teenage pregnancy (p <0.05); also regarding social factors the place of residence, the current
occupation, the economic dependence, the means by which it receives sexual information and
the place where it receives medical attention are factors that are not related to teenage
pregnancy (p> 0.05) . Conclusion: The factors related to teenage pregnancy were cohabiting
marital status, early age of first sexual intercourse, poor knowledge about pregnancy and low

educational level.

Keywords: teenage pregnancy, risk factors, pregnancy
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INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una
de las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser humano, que se
caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente
por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos bioldgicos. Cada afio dan a luz unos 16 millones
de mujeres entre 15 y 19 afos, lo que representa aproximadamente un 11% de los
partos a nivel mundial. El 95% de esos partos se produce en paises de ingresos bajos y
medios. La tasa media de natalidad entre las adolescentes en los paises de ingresos
medios supera en mas del doble a la de los paises de ingresos altos, y la correspondiente
a los paises de ingresos bajos es cinco veces mas elevada. En los paises de ingresos
bajos y medios, cerca del 10% de las nifias se convierten en madres antes de cumplir los
16 afios; las tasas mas altas corresponden al Africa subsahariana y a Asia
centromeridional y sudoriental (OMS, 2017, p.1).

El embarazo en menores de edad es un problema social de interés primordial para la
salud publica a nivel nacional por el alto indice de mortalidad. Esta situacién
contribuye en el aumento de la pobreza ya que el embarazo en el adolescente tiende a
repetirse entre las generaciones; esta situacion, es un factor que favorece para que se
den condiciones precarias en algunos grupos sociales. Los embarazos en adolescentes
son vividos como una salida falsa, derivados de problemas de violencia familiar, abuso,
familias disfuncionales o como una manera de adquirir valoracion social, entre otros
(Borja, 2016, p.1).

El embarazo en adolescentes suele ser producto de violencia sexual, dado que las
adolescentes estan expuestas a condiciones de alta vulnerabilidad, entre ellas a varios
tipos de violencia y riesgos. La evidencia empirica indica que entre los factores
asociados a la maternidad precoz se encuentran las caracteristicas del hogar de la
adolescente: el ingreso de sus progenitores, sus niveles de educacion y la condicion de
pobreza del hogar. Pero también hay factores contextuales relevantes, como el acceso a
una educacion sexual integral, a los distintos métodos de planificacion familiar y, sobre

todo, a la garantia del ejercicio de sus derechos (UNICEF, 2014, p.11).
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Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el 13.6% de las adolescentes entre
los 15 y los 19 afios han estado embarazadas, proporcion que continda siendo alta y que
incrementa entre aquellas adolescentes que se encuentran en mayor situacion de
vulnerabilidad. Asi, entre aquellas que sélo terminaron primaria 1 de cada 3 estuvo
embarazada (37.9%); entre las mas pobres, 1 de cada 4 (24.9%), al igual que entre las
adolescentes de la Selva; mientras que entre aquellas que provienen de zonas rurales, 1
de cada 5 (22.5%). Asimismo, de las seis regiones con mayor porcentaje de embarazos
en este grupo de edad, cinco pertenecen a la Selva, donde se encuentran los porcentajes
mas elevados. En regiones como San Martin y Ucayali, mas de la quinta parte de estas
adolescentes han tenido un segundo embarazo (21.5% y 20.1%); y en Loreto, mas de la
cuarta parte (27.3%) (ENDES, 2015, p.1).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), para el afio 2014,
existieron 207 mil 800 adolescentes de 15 a 19 afios de edad que fueron madres o
estuvieron embarazadas por primera vez. Esta cifra representa el 14,6% del total de
adolescentes del pais, el 11,7% de ellas son madres y el 2,9% estdn embarazadas por
primera vez. Este porcentaje se ha venido incrementando; puesto que en el afio 2011 se
estimd en 12,5%, pero en si se ha incrementado a 14,6% en el afio 2014, asimismo,
indicd que en el afio 2014, el embarazo de las adolescentes del area rural (22,0%) es
cerca del doble del area urbana y el 6,3% de las adolescentes han tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios, el 2,0% se unieron por primera vez antes de los 15 afios y
el 0,6% tuvieron un bebé antes de cumplir 15 afios; por otro lado los departamentos con
mayor proporcion de madres adolescentes son Loreto 30,4%; Amazonas 28,1%, Madre
de Dios 24,4%, San Martin 24,1% y Ucayali 21,2% (INEI, 2014, p.1).

Segun datos de RENIEC, en el 2015 se registraron 1,538 casos de madres entre los 11y
14 afos de edad que acudieron a esta institucion para declarar el nacimiento de sus
hijos. Ese mismo afio se registraron 3,950 madres de 15 afios de edad. Los mayores
registros ocurrieron en la selva (40% en promedio) y en los departamentos de la costa

norte del Perl como: Tumbes, Tacna, Icay Lambayeque (Peru2l, 2016, p.1).

En los dltimos afios, el incremento de los indices de maternidad adolescente, es un
motivo de preocupacion no solo a nivel internacional sino que también a nivel nacional,

regional y local. El Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua no es la excepcion, ya
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gue se observa un gran aumento de casos de embarazo adolescente en los Gltimos afos,
con una marcada proporcion de crecimiento en la franja etaria de 12 a 17 afios y como

consecuencia de esto se da el incremento de problemas relacionados con la maternidad.

Considerando la realidad problematica descrita tanto a nivel internacional, nacional y
local se planted el siguiente problema de investigacion: ¢Qué relacion existe entre los
factores personales, culturales, sociales y el embarazo adolescente en el Hospital de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, 2018?, teniendo en cuenta que la maternidad
en las adolescentes significa riesgos para la salud de ellas y la de sus hijos, desde que
comienza, pues la mayoria son embarazos no planeados y mucho menos deseados cuyo
riesgo predominante es la muerte materno -neonatal, es por eso que se considera
relevante la realizacion de la presente investigacion, en virtud de que sus resultados
permitiran sustentar intervenciones, atendiendo a sus necesidades y a las demandas del

entorno social y ambiental de la poblacidn adolescente.

Por tanto el objetivo general fue determinar los factores personales, culturales y
sociales relacionados con el embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua - 2018. Asimismo los objetivos especificos
planteados en el estudio fueron identificar los factores personales y sociales que
presentan las adolescentes en estudio; asi como identificar la condicion de embarazo de

las adolescentes segun trimestre de gestacion.

Por ello se considera que la investigacion aportard conocimientos especificos de la
poblacion adolescente en el &ambito de estudio. Ademas permitié abordar el tema con el
conocimiento e informacion adquirida desde las condiciones econémicas, politicas y
sociales donde la mujer adolescente vive, en condiciones diferentes o similares en los
casos. A partir de este estudio se propondra acciones preventivo — promocionales en el
ambito educativo respecto a salud sexual y reproductiva basado en un enfoque de
interculturalidad y tratando de proteger a esta poblacion vulnerable. Asimismo sirvid
de referente para continuar realizando investigaciones que aborden esta tematica

pensando en el desarrollo de los adolescentes.

En tal sentido la hipotesis alterna planteada en el estudio fue: Existe relacion

significativa entre los factores personales, culturales, sociales y el embarazo
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adolescente en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018; y la
hipdtesis nula fue que no existe relacion altamente significativa entre los factores
personales, culturales, sociales y el embarazo adolescente en el Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

En los siguientes capitulos de la tesis se presentan los objetivos, los materiales y

métodos, los resultados y discusion asi como las conclusiones y recomendaciones.
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional; de tipo
observacional segun la intervencion del investigador, segun la planificacion de la
toma de datos fue prospectivo; segin el nimero de ocasiones en que se midio la
variable de estudio fue transversal y segun el nimero de variables de interés fue
analitico (Supo, J. 2011. pp. 1-3).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel relacional porque permitio relacionar las variables de estudio
factores personales, culturales y sociales y el embarazo en adolescentes. Tipo de
investigacién: observacional porque no se manipularon las variables ya que los
datos reflejaran la evolucion natural de los eventos; prospectivo porque los datos se
recolectaron de fuentes primarias o sea directamente de la muestra (adolescentes
atenidas). Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

transversal porque las variables fue mediada en una sola ocasion.

El diagrama de este tipo de estudio es el siguiente:

Doénde:

M = Adolescentes atendidas (gestantes y no gestantes)
O1 = Observacion de los factores personales

O2 = Observacion de los factores culturales

O3 = Observacion de los factores sociales

O4= Observacion del embarazo adolescente

R= Relacion

20



2.2. Poblacion muestral:
La muestra estuvo constituida por 59 adolescentes (31 embarazadas y 28 no
embarazadas) atendidas en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua,
durante el mes de julio del 2018, segun los registros del Hospital en estudio
(HAB, 2018). Se consider6 un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia.
Criterio de Inclusion:
e Adolescentes que aceptaron participar del estudio.
e Adolescentes embarazadas y no embarazadas atendidas en el mes de
julio del afio 2018 en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan.
e Adolescentes embarazadas y no embarazadas comprendidas entre los
10 y 18 afios de edad.
Criterio de Exclusion:
e Adolescentes que no deseen participar del estudio.
e Mujeres mayores de 18 afios.

e Nifas menores de 11 afios.

2.3. Métodos de investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

2.3.1. Metodo:
El método de investigacion utilizado fue el método hipotético deductivo
(Canales, 1994, p. 124).

2.3.2. Técnicas:
Para ambas variables se utilizé el método de la encuesta) y la técnica es el

cuestionario (Canales, 1994, p. 124).

2.3.3. Instrumentos de recoleccién de datos:

Se utilizé una encuesta elaborada por Arana, Martinez y Rosales (2013) en
Argentina, el instrumento consta de una parte general, y luego 14 items para
recoger informacion sobre los factores personales, culturales y sociales, y el
embarazo en adolescentes. Los items considerados en el estudio tienen

diferentes tipos de escalas, ya sea de tipo nominal, ordinal o dicotomica.
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En cuanto a la validez y confiabilidad del instrumento de investigacion, dicho
proceso fue realizado por Arana Carina, Martinez Rosario y Rosales Cristina
en el afio 2013 con una validez (0.75) y con un valor de confiabilidad de 0.9,

lo que indica que el instrumento fue altamente confiable.

2.3.4.Procedimiento de recoleccion de datos:

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

- Se solicitd autorizacion al director del Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan de Bagua para realizar el presente trabajo de
investigacion.

- Una vez obtenido el permiso, se procedio a fijar fecha, dia y hora para
aplicar la encuesta realizando las coordinacion con la responsable del
servicio de obstetricia, asi como las adolescentes atendidas sean 0 no
gestantes

- Se aplicé la encuesta de factores que predisponen el embarazo en
adolescentes durante 20 minutos de manera individual a las gestantes
consideradas para el estudio, en los ambientes del hospital; sin embargo
se hicieron algunas visitas domiciliarias a fin de obtener alguna
informacion que sea necesaria.

- Una vez recogidos los datos se revisaron los mismos, luego se ingreso al
programa estadistico SPSS, se tabularon y codificaron los datos

- Finalmente se hizo un andlisis de los resultados encontrados.

2.4. Andlisis de datos:
La informacion se procesé en el software estadistico SPSS version 24, y la hoja de
calculo Excel. Para la contrastacion de la hipotesis se aplicd la prueba estadistica
no parameétrica del Ji cuadrado y en los casos aplicables la medida de Odds Ratio
(OR) con un nivel de significancia de a = 0.05. Los resultados se presentan en

tablas simples y de doble entrada y en figura de barras.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01:  Embarazo en las adolescentes, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua, 2018.

Condicion fi %

Embarazada 31 525
No embarazada 28 47.5
Total 59 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada

Figura0l: Embarazo en las adolescentes, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua, 2018.

475
Embarazada

No embarazada

Fuente: Tabla 01

Descripcion:
En la tabla y figura 01 se observa que del 100 % (59) de adolescentes
encuestadas, el 52.5 % (31) estan embarazadas y un 47.5 % (28) no estan

embarazadas.
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Tabla 02: Embarazo en las adolescentes segun trimestre, Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

Trimestre de embarazo fi %
Ninguna 28 47.5
| trimestre 3 5.1
Il trimestre 21 35.6
I1I trimestre 7 11.9
Total 59 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada

Figura02: Embarazo en las adolescentes segun trimestre, Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

%
50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0 5.1

0 | 5

0.0 . T . .
Ninguna | trimestre 1l trimestre 111 trimestre

47.5

w
(G2l
(op}

11.9

NANNANN

Fuente: Tabla 02

Descripcion:

En la tabla y figura 02 se observa que del 100 % (59) de adolescentes
encuestadas el 47.5 % (28) no se encuentra en ningun trimestre de
embarazo debido a que no esta gestando; el 5.1 % (3) se encuentra en el
| trimestre de gestacion, el 35.6 % (21) en el 11 trimestre y el 11.9 % (7)

en el 1l trimestre.
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Tabla 03:

Factores personales y su relacion con el embarazo en adolescentes,

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

No .
Factores personales Embarazada embarazada (x?I CEI GI*
Estado Civil i % fi 9% ooedd
Soltera 13 22.0 21 35.6 6.0
Conviviente 17 28.8 7 11.9 5
Casada 1 1.7 0 0.0 p=0.03
Total 31 525 28 475 <0.05
Edad de la primera menstruacion fi % fi % X2 Gl*
De 8 a 10 afios 1 1.7 2 3.4 1.5
De 11 a 12 afios 12 20.3 14 23.7 5
De 13 afios a mas 18 305 12 20.3 p=0.12>
Total 31 525 28 475 005
Edad de la primera relacion sexual fi % fi % X? Gl*
De 10 a 13 afios 2 3.4 1 1.7 11.1
De 14 a 16 afios 25 424 12 20.3 5
De 17 a 18 afios 4 6.8 15 25.4 p=0.00<
Total 31 525 28 475 005
Conocimiento sobre las fi % fi % %2 GI*
consecuencias del embarazo
Bueno 2 34 11 18.6 10.4
Regular 28 475 15 25.4 5
Deficiente 1 1.7 2 3.4 p=0.02<
Total 31 525 28 475 005
Método anticonceptivo que mas fi % fi % NG GI*
conocen
Métodos naturales 1 1.7 2 3.4
Condoén 12 20.3 12 20.3
Dispositivo intrauterino 0 0.0 2 3.4 6.2
Pildora anticonceptiva 11  18.6 9 15.3 5
Inyectables 7 119 2 34 p=032>
Meétodos definitivos (ligadura de 0.05
trompas y vasectomia) 0 0.0 1 1.7
Total 31 52.5 28 475
Creencias sobre las causas mas
relevantes de los embarazos en fi % fi % X2 GI*
adolescentes
Falta de informacion 18 305 19 32.2 0.6
Mal uso de anticonceptivos 13 220 9 15.3
p=0.124>
0.05 1
Total 31 525 28 47.5
OR: 0.65

Fuente: Elaboracién propia a partir de los instrumentos aplicados.
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Descripcion:

En la tabla 03 se puede observar los resultados sobre los factores personales y su
relacion con el embarazo en adolescentes; es asi que en cuanto al estado Civil: el 28.8
% (17) es conviviente y estd embarazada, asimismo el 35.6 % (21) es soltera y no esta
embarazada. Los resultados de Ji cuadrado (X?=6; p<0.05) indican que existe relacion
entre el estado civil y el embarazo en adolescentes, evidenciandose que el estado civil

de convivencia de las adolescentes esta relacionado con el embarazo en esta etapa.

Con respecto a la edad de la primera menstruacion el 30.5 % (18) estd embarazada y
tuvo su primera menstruacion entre los 13 afios a mas, asimismo el 23.7 % (14) no esta
embarazada y tuvo su primera menstruacion entre los 11 a 12 afios. Los resultados de Ji
cuadrado (X?=1.5; p>0.05) indican que no existe relacion entre la edad de la primera
menstruacion y el embarazo en adolescentes, evidenciandose que la edad de la primera
menstruacion ya sea de forma temprana o tardia no esta relacionado con el embarazo

adolescente.

En cuanto a la edad de la primera relacion sexual, el 42.4 % (25) tuvo su primera
relacion sexual entre los 10 a 14 afios y se encuentra embarazada, asimismo el 25.4 %
(15) tuvo su primera relacion sexual entre los 17 y 18 afios y no se encuentra
embarazada. Los resultados de Ji cuadrado (X?=11.1; p<0.05) indican que existe
relacion entre la edad de la primera relacion sexual y el embarazo en adolescentes,
evidenciandose que el hecho de tener la primera relacién sexual a menor edad se

relaciona con el embarazo adolescente.

Con respecto al Conocimiento sobre las consecuencias del embarazo, el 47.5 % (28)
tiene conocimiento regular y se encuentra embarazada, asimismo el 25.4 % (15) tiene
conocimiento regular y no se encuentra embarazada. Los resultados de Ji cuadrado
(X?=10.4; p<0.05) indican que existe relacion entre el conocimiento sobre las
consecuencias del embarazo y el embarazo en adolescentes, evidenciandose que el
hecho de tener poco o medianos conocimientos se relaciona con el embarazo

adolescente.
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En cuanto al Método anticonceptivo que més conocen, el 20.3 % (12) conoce mas el
condon y se encuentra embarazada, asimismo el 20.3 % (12) conoce mas el condon y
no se encuentra embarazada. Los resultados de Ji cuadrado (X?=6.2; p>0.05) indican
que no existe relacion entre el método anticonceptivo que mas conocen y el embarazo
en adolescentes, evidenciandose que el hecho de conocer o no conocer uno u otro

anticonceptivo no se relaciona con el embarazo adolescente.

Respecto a las Creencias sobre las causas mas relevantes de los embarazos en
adolescentes, el 30 % (18) considera que los embarazos se producen por falta de
informacién y se encuentran embarazadas; asimismo el 32.2 % (19) no estan
embarazadas y consideran también que la falta de informacion es la causa mas
relevante para el embarazo adolescente. El valor de Odds Ratio (OR) calculado para
esta tabla es de 0.65, lo que indica que no existe asociacion de riesgo entre esta variable

y el embarazo en adolescentes.
De los resultados observados, se puede apreciar que el estado civil conviviente, la edad

temprana de la primera relacion sexual, los conocimientos deficientes sobre el

embarazo se relacionan con el embarazo en adolescentes.
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Tabla 04:  Factores culturales y su relacion con el embarazo en adolescentes,

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

No
Factores culturales Embarazada ik (0@ G -
Religion fi % fi % Ccuadrado
Catolica 8 13.6 8 13.6
Adventista 4 6.8 9 15.3 39
Testigos de Jehova 10 16.9 6 10.2 3
p=0.321>

Otros 9 15.3 5 8.5 0.05
Total 31 525 28 475
Grado de Instruccion fi % fi % X2 GI*
Primaria incompleta 4 6.8 2 3.4
Primaria completa 18 30.5 5 8.5 21.8
Secundaria Incompleta 8 13.6 5 8.5

P 0=000 °
Secundaria en curso 1 1.7 16 27.1 < 0.05
Total 31 525 28 47.5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados.
*Gl: Grados de libertad

Descripcion:

En la tabla 04 se puede observar los resultados sobre los factores culturales y su
relacion con el embarazo en adolescentes; es asi que en cuanto a la Religion: el 16.9 %
(10) es testigo de Jehova y estd embarazada, asimismo el 15.3 % (9) es adventista y no
esta embarazada. Los resultados de Ji cuadrado (X?=3.9; p>0.05) indican que no existe
relacion entre la religion y el embarazo en adolescentes, evidenciandose ser de una u

otra religién no esta relacionado con el embarazo en la adolescencia.

Con respecto al Grado de Instruccion el 30.5 % (18) tiene primeria completa y esta
embarazada, asimismo el 27.1 % (16) esta cursando la secundaria y no esta
embarazada. Los resultados de Ji cuadrado (X?=21.8; p<0.05) indican que existe
relacion entre el grado de instruccion y el embarazo en adolescentes, evidenciandose

que a menor grado de instruccion existe embarazo adolescente.
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Tabla 05:

Factores sociales y su relacion con el embarazo en adolescentes,

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

Factores sociales Embarazada o (X?) Chi
embarazada *
- - - - cuadrado
Lugar de residencia fi % Fi %
Urbano 18 305 20 33.9 1.1
Periurbano 13 220 8 13.6
Rural 0 00 0 00 p=0421 1!
Total 31 525 28 475 >005
Trabaja actualmente fi % Fi % X? GI*
Si 11 186 9 15.3 0.1
No 20 339 19 32.2
p=0.532 1
Total 31 525 28 415 0%
OR: 1.16
Dependencia economica fi % Fi % X2 GI*
Padres 5 8.5 10  16.9
Hermanos 2 3.4 2 3.4
Tios 1 1.7 2 34 6.8
Abuelos 6 10.2 4 6.8 5
Ninguna (vive sola) 1 1.7 3 5.1 p=0278
>0.05
otros 16 27.1 7 11.9
Total 31 525 28 475
Medio por el que recibe con mayor N GI*
frecuencia informacion sexual fi % Fi %
Radio 10 16.9 6 10.2
Television 12 20.3 8 13.6
Amigos 2 34 7 119 47
Fam|I|a~res 3 51 4 6.8 0=0.378 4
Comparieros de la escuela 4 6.8 3 51 >0.05
Otros 0 0.0 0 0.0
Total 31 525 28 475
Lugar donde recibe atencion %2 GI*
médica fi % Fi %
Centro de Salud 13 220 12 20.3 0.05
Hospital 18 305 16 27.1
p=0.468 1
Total 31 525 28 415 OO
OR: 0. 96

Fuente: Elaboracion propia a partir de los instrumentos aplicados.

*Gl: Grados de libertad
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Descripcion:

En la tabla 05 se puede observar los resultados sobre los factores sociales y su relacion
con el embarazo en adolescentes; es asi que en cuanto al Lugar de residencia: el
30.5 % (18) reside en zona urbana y estd embarazada, asimismo el 33.9 % (20) reside
en zona urbana y no esta embarazada. Los resultados de Ji cuadrado (X?=1.1; p>0.05)
indican que no existe relacion entre el lugar de residencia y el embarazo en
adolescentes, evidenciandose que vivir en zona urbana o periurbana no esta relacionado

con el embarazo adolescente.

Con respecto a si Trabaja actualmente, el 33.9 % (20) estd embarazada y no trabaja,
asimismo el 32.2 % (19) no estd embarazada y tampoco trabaja. Los resultados de Ji
cuadrado (X?=0.1; p>0.05) indican que no existe relacion entre la condicion de trabajo
actual y el embarazo en adolescentes. El valor de Odds Ratio (OR) calculado para esta
tabla es de 1.16, lo que indica que existe una ligera asociacion de riesgo entre esta
variable y el embarazo en adolescentes, entendiéndose que aquellos que adolescentes
que no trabajan tienen 0.62 veces mas riesgo de quedar embarazada que aquellas que

trabajan.

En cuanto a la Dependencia econémica, el 27.1 % (16) de las encuestadas depende
econdémicamente de otras personas y se encuentra embarazada, asimismo el 16.9 % (10)
depende de sus padres y no se encuentra embarazada. Los resultados de Ji cuadrado
(X?=6.8; p>0.05) indican que no existe relacion entre la dependencia econémica y el
embarazo en adolescentes, evidenciandose que el hecho de depender econémicamente

de los padres o algun otro familiar no se relaciona con el embarazo adolescente.

Con respecto al Medio por el que recibe con mayor frecuencia informacion sexual,
el 20.3 % (12) recibe informacion por television y se encuentra embarazada, asimismo
el 13.6 % (15) recibe informacion por television también y no se encuentra embarazada.
Los resultados de Ji cuadrado (X?=4.7; p>0.05) indican que no existe relacion entre el
medio por el que reciben informacion sexual con mayor frecuencia y el embarazo en
adolescentes, evidenciandose que el hecho de recibir informacién en uno u otro medio

no se relaciona con el embarazo adolescente.
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En cuanto al lugar donde recibe atencion medica, el 30.5 % (18) recibe atencion
médica en el hospital y se encuentra embarazada, asimismo el 27.1 % (16) recibe
atencion médica en el centro de salud y no se encuentra embarazada. Los resultados de
Ji cuadrado (X?=0.05; p>0.05) indican que no existe relacion entre el lugar donde
reciben atencion medica y el embarazo en adolescentes, evidenciandose que el hecho de
recibir atencion médica en uno u otro lugar no se relaciona con el embarazo
adolescente. El valor de Odds Ratio (OR) calculado para esta tabla es de 0.96, lo que
indica que no existe asociacion de riesgo entre esta variable y el embarazo en

adolescentes.
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V.

DISCUSION

En las tablas 01 y 02 se observa que el 52.5 % (31) de las adolescentes estan
embarazadas y el 47.5 % (28) no estdn embarazadas. Asimismo del total de
adolescentes encuestadas el 5.1 % (3) se encuentra en el | trimestre de gestacion, el
35.6 % (21) en el Il trimestre y el 11.9 % (7) en el 111 trimestre.

Los resultados anteriores indican que existe un porcentaje considerable de gestantes
adolescentes, encontrandose una situacion similar en otros contextos; tal es asi que
Marquez (2008) encontrd que la tasa de embarazos en nifias y adolescentes de entre
12 a 19 afios en Espafia fue de 79 por cada 100 mil mujeres; asimismo estima que
aproximadamente 695 mil han quedado embarazadas en alguna vez, lo que hace un

indice alto de embarazos en adolescentes.

Asimismo segln la OPS (2018) América Latina y el Caribe contindan siendo las
subregiones con la segunda tasa méas alta en el mundo de embarazos adolescentes. La
tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000
nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en Ameérica Latina y el Caribe
contindan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos
por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africa
subsahariana. Por otro lado Salabert (2018) indica que el embarazo en adolescentes
no afecta solo a los paises méas desfavorecidos econémicamente. En Estados Unidos,
por ejemplo, la tasa de embarazos en adolescentes —que es una de las méas elevadas
de los paises occidentales— es de 600.000 cada afio (segun datos de 2008), lo que
significa que se producen mas de 158 casos por cada 100.000 habitantes. México,

donde alrededor de medio millén de menores de 20 afios son madres anualmente.

En el contexto peruano, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), cada dia cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan embarazadas en
Per(, y este promedio sube a diez cuando las menores llegan a esta edad. La encuesta
demogréfica y de salud familiar realizada en 2017 revela que el 13.4% de
adolescentes, de 15 a 19 afios, fueron madres o quedaron embarazadas por primera
vez en aquel afo, lo que significo un alza del 0.7 % con respecto al 2016. El

porcentaje se mantiene en el mismo rango en los Gltimos cinco afios, pues en 2013
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hubo un 14 % de adolescentes embarazadas; en el 2014 fue 14,6 % y en 2015 fue
13,6 %.

Como se puede ver tanto Marquez (2008), OPS (2018), Salabert (2018) e INEI
(2017) coinciden que existen altos indices y tasas de embarazos en adolescentes en el
contexto latinoamericano y por ende peruano, lo que refuerza los hallazgos del
presente estudio, resultando preocupante como un problema de salud que se debe

intervenir.

En tal sentido Alarcén et al (2009) explica que la adolescencia es un periodo que se
caracteriza por profundos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales donde es dificil
establecer limites cronoldgicos precisos para este periodo vital que abarca desde los
10 hasta los 19 afios. Es una etapa caracterizada por cambios en la esfera psicosocial
y en todos los aspectos se produce la estructuracion de funciones nuevas, que incluye
el nivel de autoconciencia, las relaciones interpersonales y la interaccién social, y de
ella se derivan trastornos psicosociales asociados como: embarazos indeseados,
homosexualidad y trastornos de la personalidad entre otros. Sin embargo,
lamentablemente muchos jévenes no estan preparados adecuadamente para asumir la
sexualidad y llegan a ella sin haber adquirido los conocimientos y valores suficientes
que le aseguren una vida sexual equilibrada y responsable. Estos jovenes son
portadores de una conducta sexual de riesgo, proclive a un embarazo no deseado, a

las infecciones de transmision sexual entre otras consecuencias.

Tal es asi que Barrozo y Pressiani (2011) considera que el embarazo no planeado en
una adolescente puede provocarle serios trastornos bioldgicos y psicolégicos, sobre
todo si es menor de 15 afios. Ademas, de repercutir sobre su esfera social, se
interrumpe el proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a
un trabajo, generalmente mal remunerado. Por su parte Ramos (2009) indica que
muchos de los embarazos no deseados se producen en esta etapa y una de las causas
principales suele ser el desconocimiento. Hay que recordar que los nacimientos
provenientes de madres adolescentes son todavia muy elevados a escala mundial, lo

gue muestra la ineficiencia de la educacién sexual impartida en los Gltimos afos.
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De los estudios vistos se deduce que el embarazo en adolescentes es un problema de
escala mundial que afecta sobre todo a paises en desarrollo como el Perdl y més adn
en zonas de provincias como lo es Bagua, donde se encontré porcentajes altos de
embarazos en adolescentes. Es importante que como profesionales de enfermeria
seamos conscientes de esta problematica que afecta a un gran nimero de mujeres y

afecta a la comunidad.

En las tablas 03 se observa que el estado civil conviviente, la edad temprana de la
primera relacion sexual, los conocimientos deficientes sobre el embarazo se
relacionan con el embarazo en adolescentes (p<0.05). Por otro lado la edad de la
primera regla, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, las creencias sobre las
causas mas relevantes del embarazo no se relaciona con el embarazo en adolescentes
(p>0.05).

Similares resultados encontraron Velasque y De la Cruz (2016) en Huancayo, la
OMS (2018), Soto (1998) en Cuba, Salabert (2018) en Espafa, Barrozo y Pressiani
(2011) en Argentina, quienes coinciden al evidenciar que los factores personales
como el estado civil conviviente o casada, la edad primera relacion sexual a edad
temprana y los conocimientos deficientes sobre el embarazo se relacionan con el

embarazo en adolescentes.

En ese sentido segin la OMS (2018) el embarazo es mas frecuente en adolescentes
que conviven con una pareja, dado que las adolescentes, en zonas rurales, pueden
recibir presién social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos.
En paises de ingresos medianos y bajos méas del 30% de las muchachas contraen
matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios, por tanto el
ser conviviente o casada es un factor que se relaciona con el embarazo en

adolescentes.

Asimismo Soto (1998) afirma en un estudio realizado en Cuba que es 6,5 veces mas
probable un embarazo en una adolescente con 1 0 méas casamientos que aquellas
solteras, evidenciandose que el ser conviviente o casada es un factor relacionado con

el embarazo en adolescentes. En estudios realizados se ha demostrado que el 70 % de
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las adolescentes que se han casado, han tenido un embarazo en los 6 meses
posteriores.

De igual manera Velasque y De la Cruz (2016) encontraron en Huancayo que dentro
de los factores personales que influyen en el embarazo de las adolescentes son la

edad en que tuvo su primera relacion sexual.

También Salabert (2018) en un estudio realizado en Espafia explica que uno de los
principales motivos es el inicio cada vez mas precoz de las relaciones sexuales. Se
trata generalmente de relaciones esporadicas (p<0.05). Ademés de la precocidad
sexual existen otros factores que influyen entre ellos la prematura union civil de las
mujeres con sus parejas, la falta de informacion suficiente sobre el comportamiento

sexual responsable y las medidas de contracepcion necesarias.

De modo similar Barrozo y Pressiani (2011) evidenciaron en un estudio realizado en
Argentina que la proporcion de adolescentes que han tenido relaciones sexuales antes
de los 18 afios ha mostrado un aumento progresivo desde los afios setenta. Hoy en
dia, mas de la mitad de las mujeres y casi el 75% de los varones han tenido
relaciones sexuales antes de cumplir los 18 afios. Los adolescentes que adoptan
comportamientos de alto riesgo, como es el coito no protegido, tienen el riesgo de

guedar embarazadas y contraer enfermedades de transmision sexual (ETS).

Por otra parte la OMS (2018) indica que algunas adolescentes no saben cémo evitar
el embarazo, pues en muchos paises no hay educacion sexual. Es posible que se
sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de
anticoncepcion, por lo que se ha encontrado que un factor predisponente del
embarazo en adolescentes es el poco conocimiento que tienen las mujeres en esta

etapa de vida.

De otro lado Velasque y De la Cruz (2016) en su investigacion realizada en Chilca
pudo observar que el grado de conocimiento que presentaron las adolescentes
gestantes sobre el embarazo en adolescentes fue deficiente, siendo un factor para
dicho embarazo (p>0.05).
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En la discusidn realizada se encontraron estudios que arribaron a resultados similares
a la presente investigacion; sin embargo habria que estudiar con mayor detenimiento
otros factores a fin de establecer la relacion con el embarazo adolescente.

En las tabla 04 se observa que el grado de instruccion se relaciona con el embarazo
en adolescentes (p<0.05). Por otro lado la religion no es un factor que se relacione
con el embarazo en adolescentes (p>0.05).

Al respecto Salabert (2018) evidencia en una investigacion realizada en Espafia que
el bajo nivel educativo influye en el embarazo en adolescentes (p<0.05). Asimismo
la OPS (2018) en un informe mundial indica que en algunos paises las nifias
adolescentes sin educacion o con solo educacién primaria tienen cuatro veces mas
posibilidad de quedar embarazadas que adolescentes con educacion secundaria o

terciaria.

Segun Alarcon et al (2009) el impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial
y se traduce en desercion escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la

relacion con la pareja entre otros.

Infogen (2018) sefiala que cuando el nivel educativo del adolescente es bajo, los
adolescentes con historia de frustraciones educativas, afios perdidos y bajo
rendimiento escolar, pueden encontrar en el embarazo una salida a una insatisfecha
historia dentro del sistema escolar. En ese sentido la conexién con la escuela y el
éxito escolar: Si €él/la joven tiene un proyecto de vida en el cual es necesario alcanzar
un determinado nivel educativo, es mas probable que, aun teniendo relaciones
sexuales, adopten una prevencion efectiva del embarazo. Los estudios han
demostrado que la involucracion con las actividades escolares (principalmente de
tipo religioso) esta relacionado con una disminucion en la tasa de embarazos

adolescentes.

Gomez, C. y Montoya, L. (2012) afirma que segun la UNESCO la educacion es
esencial en la prevencion de los embarazos en la adolescencia, una mayor
escolarizacion conlleva a reducir la fecundidad. La educacién puede contribuir a
abordar esta cuestion con eficacia, ya que cada afio de educacion adicional conlleva a

una reduccioén de la fecundidad de un 10 %. En la India, se llevé a cabo un estudio de
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58 programas que demostré que las nifias escolarizadas en el nivel de secundaria
tenian un 70% menos de probabilidades de contraer matrimonios precoces con
respecto a las nifias analfabetas. La evidencia existente corrobora el hallazgo que el
bajo nivel educativo se relaciona con el embarazo adolescente.

En las tablas 05 se observa que el lugar de residencia, la ocupacion actual, la
dependencia econdmica, el medio por el que recibe informacién sexual y el lugar
donde recibe atencion medica son factores que no se relacionan con el embarazo en

adolescentes (p>0.05).

Diferentes resultados se encontrd en un estudio realizado por Alarcén et al (2009) en
Cuba, donde se demostré que existe asociacion entre los factores dependientes de la
vida familiar y personal de las adolescentes y la incidencia de gestaciones precoces.
El no tener relaciones adecuadas con los padres, no recibir apoyo espiritual y
econdmico de la pareja, no mantener relaciones estables de pareja y no conversar con
los padres aspectos de sexualidad y reproduccién fueron factores que al actuar sobre

ellos lograriamos un mayor impacto sobre la poblacion expuesta.

Asimismo Salabert (2018) indica que la situacion econdmica deficiente de la
adolescente influye en el embarazo en adolescentes. Por otro lado Grassel en
encuestas realizadas a estudiantes de la Universidad de Berlin encontro que el 78,8%
de los educandos habian recibido conocimientos sobre sexualidad a través de sus
compafieros, revistas y otros medios, solamente el 31,2% a través de sus padres.
Segun la OPS (2018) la falta de informacidn y el acceso restringido a una educacion
sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados tienen una

relacion directa con el embarazo adolescente.

Barrozo y Pressiani (2011) complementan que los indices de embarazos y
nacimientos en adolescentes varian segun la region debido a diferentes causas, entre
ellas se puede nombrar, actividad sexual, educacion sexual, accesos a los servicios de
anticoncepcion y abortos, control de natalidad, atencion prenatal alta, etc. Si bien, las
causas de embarazos en adolescentes son amplias y complejas, variando entre
distintos grupos culturales y étnicos, nuestras actitudes sociales sobre la actividad
sexual y la anticoncepcion sexual, complica la prevencién de embarazos en

adolescentes.
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De igual manera Soto (1998) evidencia en Cuba que la ocupacién es un factor de
riesgo de embarazo en la adolescencia. Resultd que es 6 veces mas probable el
embarazo en aquellas que realizan labor doméstica respecto a las que estudian o
trabajan

Del mismo modo Mosquera (2007) en un estudio realizado en Colombia encontrd
que variables relacionadas con el uso de servicios de salud, percepcion social,
influencia de pares, auto-eficacia especifica y consumo del alcohol, estan

positivamente asociadas con el embarazo de adolescentes.

Pérez et al (2001) afirma que la maternidad a destiempo estd condicionada por
multiples factores, entre los cuales revisten particular importancia los psicosociales,
considerados como la causa principal de este problema de salud. Uno de los aspectos
fundamentales en tal sentido es la funcion de la familia, pues generalmente el
embarazo precoz ocurre en hijos cuyo padre esta ausente y la muchacha tiene una
relacién intensa y ambivalente con su madre; bien en la que estando el progenitor
presente, este constituye el vinculo afectivo primordial, mientras la madre se

mantiene distante.

Como se puede ver la evidencia encontrada en los estudios respecto a los factores
sociales considerados en la investigacion es variable, puesto que en el presente
estudio no se encontré que los dichos factores tengan relacion con el embarazo en
adolescentes y en los antecedentes revisados si; de lo cual se deduce que se da la
necesidad de continuar los estudios en nuestro contexto con la finalidad de tener
mayor evidencia sobre la influencia de los factores sociales; sin embargo no deja de
ser un problema el estado social en que se encuentran las adolescente, puesto que
altera su calidad de vida y la predispone no solo a embarazos en adolescentes sino a
multiples problemas, lo que puede alterar su desarrollo.
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V.

CONCLUSIONES

1. Una mayor proporcion de adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan de Bagua tuvieron un embarazo; y la mayoria de ellas se

encontraban en el 11 trimestre de gestacion.

. Los factores personales relacionados con el embarazo en adolescentes fueron el

estado civil conviviente, la edad temprana de la primera relacion sexual y los
conocimientos deficientes sobre el embarazo (p<0.05). La edad temprana de la
primera menstruacion, el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, las
creencias sobre las causas mas relevantes del embarazo no se relacionan con el

embarazo en adolescentes (p>0.05).

. El factor cultural relacionados con el embarazo en adolescentes fue el grado de

instruccion (p<0.05). La religion no se relacionan con el embarazo en

adolescentes (p>0.05).

. Los factores sociales considerados en el estudio como el lugar de residencia, la

ocupacién actual, la dependencia econdmica, el medio por el que recibe
informacidn sexual y el lugar donde recibe atencion medica no se relacionan con

el embarazo en adolescentes (p>0.05).
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VI.

RECOMENDACIONES

A las Direccion Regional de Salud de Amazonas

- Reestructurar las intervenciones dirigidas a fortalecer la atencion de los
adolescente con un enfoque holistico frente a los cambios que vienen sucediendo
en la actualidad respecto a la conducta de los adolescentes.

- Promover cambios en las politicas de salud en conjunto con otros sectores para
la atencion y cuidado de las adolescentes con un enfoque de prevencion
considerando los factores relacionados.

- Establecer protocolos de atencion y cuidado a la adolescente con un fuerte
enfoque de prevencion.

- Promover la investigacion aplicadas referente a los embarazos en adolescentes

con apoyo de la universidad.

Al Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan de Bagua

- Implementar con mayor recurso los consultorios de atencion al adolescente,
especialmente a la adolescente gestante.

- Realizar convenios con otras entidades que aborden el trabajo con adolescentes

- Establecer protocolos de atencién especificos para las adolescentes considerando
la normativa nacional.

- Proponer mecanismos de control de factores de riesgo asociados al embarazo en

adolescentes.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas

- Realizar investigaciones que incluyan propuestas de solucion para el embarazo
en adolescentes

- Establecer grupos de apoyo para fomentar la prevencion de los embarazos en
adolescentes

- Desarrollar con los estudiantes de las asignaturas respectivas los resultados de
investigaciones sobre el embarazo en adolescentes y discutir propuestas de

solucién.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores relacionados con el embarazo en adolescentes, Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

Formulacion Objetivos o Analisis de datos
Hipotesis
del problema
Objetivo general La informacion final fue
¢Qué relacion | v Determinar los factores relacionados al | v' Ha: Existe relacion significativa | procesada en el software
existe entre los embarazo de adolescentes atendidas en el entre los factores personales, | SPSS version 21, Microsoft

factores personales,
culturales, sociales
y el embarazo
adolescente en el
Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua,
20187

Objetivos especificos

v

Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua, 2018.

Identificar los factores personales que
presentan las adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

Identificar los factores culturales que
presentan las adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

Identificar los factores sociales que presentan
las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua, 2018.

Identificar el embarazo segun trimestre de
gestacion de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

v HO:

culturales, sociales y el embarazo
adolescente en el Hospital de
Apoyo Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua, 2018.

No  existe relacién
significativa entre los factores
personales, culturales, sociales y
el embarazo adolescente en el
Hospital de Apoyo Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua, 2018.

Word y Excel. Para el
andlisis de las variables de
estudio se realizo aplicando
la prueba estadistica no
paramétrica del Chi-
cuadrado con un nivel de
significancia de a = 0.05
(95% de nivel de confianza
y un 5% de margen de
error). Los resultados se
presentan en tablas simples
y de doble entrada y en
gréafico de barras.
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Variables de
estudio

Disefio de investigacion

Instrumento

Poblacion muestral

V1 = Factores
\V2=Embarazo
adolescente

El diagrama de este tipo de estudio es el

siguiente:

Donde:

M = Adolescentes atendidas (gestantes y no

gestantes)

O1 = Observacion de los factores personales
O2 = Observacion de los factores culturales
O3 = Observacion de los factores sociales

O4= Observacion del embarazo adolescente

R= Relacién

Se utiliz6 una encuesta elaborada
por Arana, Martinez y Rosales
(2013) en Argentina y modificada
por la autora, constituido de 16 items
para determinar la relacién entre
factores personales, culturales vy
sociales, y el embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital
de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua, 2018.

La muestra estuvo
constituida por 59
adolescentes (31

embarazadas y 28 no
embarazadas) atendidas en
el Hospital de Apoyo
Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua, durante el mes de
julio del 2018
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Anexo 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores items Categoria Escala
Conceptual Operacional
Elemento, Son el Con pareja
circunstancia, | conjunto  de o Sin pareja _
influencia, causas Estado civil. 3 | Casada Nominal
que personales,
contribuye a | socioculturales 8210 afios
producir un |y familiares . ~ .
resultado. que tienen Menarquia. 3 g Z r1r‘2élz:;mos Ordinal
(ABC, como 10 a 13 afios
2017,p. 1) resultado el Inicio de relaciones ~ -
3 14 a 16 anos Ordinal
embarazo sexuales. 17 219 aft
adolescente. — a9 anos
Factores Conocimiento sobre Bien
Factores personales | complicaciones del 3 Regular Ordinal
embarazo. Mala
Pastillas
Métodos Preservativo .
. . Dispositivo intrauterino :
anticonceptivos que 6 Nominal
Inyectables
conoces.
Natural
Otros
Porque crees que se Mal uso de los métodos
dan los embarazos . . .
2 anticonceptivos. Nominal

adolescentes.

Falta de informacion.
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Catolica
Testigos de Jehova

Religién. ; Nominal
9 Adventista
Otros
Factores Primaria incompleta
culturales . . P
Primaria completa
Grado de instruccion. Secundaria incompleta Nominal
Secundaria completa
Secundaria en curso
Urbano
Lugar de residencia. Peri urbano
Rural
. No .
Trabajas actualmente. Si Nominal
Papas
., Hermanos
De quién dependes . i
L. Tios Nominal
econdmicamente.
Abuelos
Sola
Factores -
) Radio
sociales ..,
, ., Television
A traves de quién .
) . ., Familiares .
recibes informacién . Nominal
Amigos
sexual.
Escuela
Otros
Has recibido
. ., , No .
informacién de cémo Si Nominal
prevenir el embarazo.
Lugar donde realiza Centro de salud i
2, . Nominal
su atencion. Hospital
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Definicion Definicion ; Categoria
Variable Indicadores Items Escala
Conceptual Operacional Variable
Es el embarazo | Consiste en una
precoz producido | situacion que esta NO
en la pubertad o | rodeada de una serie
en la adolescencia | de condiciones
de una mujer, la | desfavorables, como
Embarazo | cual presenta alto | la inmadurez fisica y Condicion de _
adolescente. | riesgos ya que su | mental que puede gestacion : S| Nominal

cuerpo no  se
encuentra
totalmente
desarrollado.
(OMS, 2017, p.1)

afectar al feto y a la

madre.

(Primer trimestre,
Segundo trimestre,

Tercer trimestre
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Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfermeria
Encuesta de factores que predisponen los embarazos en las adolescentes elaborado por

Arana Carina, Martinez Rosario y Rosales Cristina en el afio 2013

La presente encuesta fue elaborada con el objetivo de describir los factores que predisponen
al embarazo en adolescentes. Se solicita su participacion ya que es de mucha importancia. Por
favor responder con toda sinceridad; los resultados permitiran tener un conocimiento objetivo

sobre el particular. Toda informacién recolectada mediante el presente cuestionario es

confidencial. Gracias

I. DATOS GENERALES
Edad:
Gestante: Sl () NO ()
Edad gestacional:
Trimestre de gestacion: 1 () 11 () 1 ()

I1. ASPECTOS PERSONALES
1. Estado Civil

@ Soltera @:onviviente @ Casada

2. ¢A qué edad tuviste tu primera menstruacion?
@ De 8 y 10 afios @De 11yl12afios @ De 13 y/o mas
3. (A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

@ 10 a 13anos @14 a 16 afos @ 17-18 afios

4. ¢Conoces las complicaciones del embarazo adolescente?

@Bueno @ Regular @ Deficiente

5. ¢Qué métodos anticonceptivos conoces? Hormonales, de barrera y quirargicos
@ Métodos naturales @ Preservativo @ Dispositivo Intrauterino
@ Pildora anticonceptiva @ Inyectables @\/Iétodos definitivos
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10.

11.

12.

13.

14.

¢Por que crees que se dan los embarazos en las adolescentes?
@ Mal uso de los métodos anticonceptivos
@ Falta de la informacion.

ASPECTOS CULTURALES

Religion
@ Catolica Testigos de Jehova
@ Adventista L otras

Grado de instruccion
@ Primaria incompleta @ Primaria completa
@ Secundaria incompleta @ Secundaria en curso

ASPECTOS SOCIALES

Lugar de residencia

@ Urbano @ Peri Urbana @ Rural

¢ Trabajas actualmente?

@No @Si

¢De quién dependes econdmicamente?

@ Pares @ Hermanos @ Tios

@ Abuelos @ Ninguna (Soy sola)
¢A través de quien recibes informacion sexual?

Radio Television Familiares
O O O

@ Amigos @ comparieros escuela @

¢Has recibido informacion de coémo prevenir un embarazo?

@No @Si

En que Institucidon recibes atencién medica
@ Centro de Salud @ Hospital
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