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RESUMEN

Introduccién: El embarazo en adolescente es un problema de salud puablica dada la elevada
prevalencia y por las repercusiones bioldgicas, psiquicas y sociales a corto o largo plazo. Son
pocos los estudios orientados al enfoque de esta situacion diversos autores han sefialado a la
familia como, como ente influyente en la aparicion del problema, mas aun, en la responsable de

las complicaciones biopsicosociales del adolescente embarazada.

Objetivo: Determinar los principales factores caracteristicas sociodemograficas en el embarazo
de adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora, diciembre del 2013.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con disefio observacional-descriptivo.
Se encuestd a las gestantes adolescentes que acuden para ser atendidas en los Consultorios
Externos del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el mes
de diciembre del 2013. Se empled un cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los
datos y fueron procesados utilizando el programa de SPSS Versién 22, previa elaboracién de la
base de datos, para las variables de tipo nominal, ordinal e intervalo, se usaron medidas de

frecuencia.

Resultados: Se entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes. Respondieron como sigue; el
90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64%
provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben
apoyo econémico de sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de
edad y 82% tiene algin conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Conclusiones: Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes en el embarazo; la
temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen familiar

desintegradas y tienen algun conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que
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se encontro en los entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que afecta la salud
integral de las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.

Palabras claves: Adolescentes, embarazo, factores




ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a public health problem given the high prevalence and the
biological, psychological and social short-or long -term repercussions. Few studies oriented
approach to this situation, several authors have pointed to the family as being as influential in the
development of the problem, moreover, in the charge of the biopsychosocial complications
pregnant teenager.

Objective: To determine the main factors in pregnancy sociodemographic characteristics of
adolescents seen at the outpatient clinic of gynecology and obstetrics of Mary Help of Christians
Hospital December 2013.

Methodology: A quantitative study was conducted with descriptive observational design. For
pregnant teenagers who come to be treated in the outpatient Department of Gynecology and
Obstetrics Hospital Mary Help during the month of December 2013 were surveyed. A validated
questionnaire was used , after which the data were collected and were processed using the
program SPSS version 22 , after developing the database, for variables of type nominal , ordinal
and interval , frequency measurements were used.

Results: We interviewed 100 pregnant adolescent patients. Responded as follows , 90% are
between 14 and 19 years of age, 80 % unplanned pregnancies , 64 % come from broken families
, 75 % had grade secondary education , 65 % receive financial support from their parents, 62 %
start their sex among 14-16 years old and 82 % have some knowledge about contraception .

Conclusions: Pregnant adolescents seen at the Mary Help Support Hospital have certain
demographic characteristics common in pregnancy, early age of first intercourse, low
educational level, from broken family background and have some knowledge of contraceptive
methods by high frequency was found in respondents. Considering therefore a difficult event
that affects the overall health of adolescent mothers, their children, family and community as a
whole.

Keywords: Adolescents, pregnancy factors.
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1.1.

INTRODUCCION

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La iniciacion sexual temprana siempre ha estado relacionada con problemas de la Salud
Sexual y Reproductiva (SSR). En la actualidad su abordaje en las adolescentes tiene gran
auge debido a ser este un grupo poblacional de gran vulnerabilidad. A partir de las
Conferencias Internacionales de Poblacion y Desarrollo y la 4ta de la Mujer, celebradas
en El Cairo, 1994, y Beijing, 1995, los paises se comprometieron a darle prioridad no
solo a su atencion por la Salud Publica, sino a su estudio. En lo referente a la iniciacion
sexual existen diferentes aspectos a considerar, pero tiene prioridad y es fundamental, la
edad de inicio y el estar o no preparados. 2

El embarazo precoz se estd convirtiendo en un problema social y de salud pablica de
alcance mundial y claramente se observa que la adolescencia es la etapa de la vida del
ser humano caracterizada por profundos y complejos, cambios fisiolégicos, psicolégicos,
anatémicos y sociales que culminan en la transformacion de quienes hasta ahora fueron
nifias en adultas. Por lo que el embarazo en edades tempranas de la vida constituye en
nuestros tiempos un reto de considerable envergadura, ya que las consecuencias
implicitas en este problema de orden biopsicosocial repercuten en la calidad de vida de
la madre joven y de su familia, y determinan un riesgo considerable para el futuro de su
hijo, debido a que béasicamente son las condiciones socioculturales las que han
determinado un aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor
frecuencia en sectores socioeconémicos méas disminuidos, aunque se presenta en todos
los estratos econdmicos de la sociedad.’

El embarazo en adolescentes considerado también como embarazo precoz es aquel

embarazo que se produce en una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o
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pubertad —comienzo de la edad fértil- y el final de la adolescencia sin haberlo
planificado previamente.”

La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no
deseados. En general el término también se refiere a las mujeres embarazadas que no
han alcanzado la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises del mundo,
asi como a las mujeres adolescentes embarazadas que estan en situacion de dependencia
de la familia de origen.>®

El embarazo en una mujer adolescente puede llegar a término, produciéndose el
nacimiento, o interrumpirse por aborto, ya sea este espontaneo o inducido, en este tltimo
caso de manera legal o ilegal dependiendo de la legislacion del aborto.’

Algunas de las causas en el embarazo en adolescentes son el mismo comportamiento de
experimentacion en la sexualidad, la carencia de informaciény conocimientos
insuficientes sobre los métodos anticonceptivos o también no tener un facil acceso a su
adquisicion. También pueden sentirse avergonzados, tanto para preguntar, como para
comprar anticonceptivos.?

Las adolescentes cada vez estan teniendo relaciones sexuales a més temprana edad entre
los 12 y 13 afios, realidad que puede impresionar a muchas personas, sin embargo es
parte de la sexualidad del ser humano explorar su cuerpo, enamorarse, tener la primera
ilusion, el primer enamorado o la primera enamorada, ver como travesura su primera
pelicula porno, las dudas que vienen con su primera menstruacion (menarquia); son
tantas cosas que de adolescente se quiere experimentar y no debe existir impedimentos
ya que son sujetos y sujetas de derechos, todo lo contrario deberian contar con un
contexto de informacién y prevencion de acuerdo a su demanda, tal es el caso de
servicios diferenciados con personal preparado y sensibilizado para atender todas las
dudas y preguntas de las jovenes que quieren explorar su cuerpo, pero atenderlas sin

sancionar y juzgar las acciones que decidan tomar.’
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El embarazo en adolescentes representa un importante reto para la salud publica tanto en
paises desarrollados como en vias de desarrollo. Para abordar este problema, se han
empleado numerosas estrategias de prevencion en diferentes paises del mundo, como la
educacion sanitaria, el desarrollo de habilidades y la mejora de la accesibilidad a
métodos anticonceptivos. Sin embargo, existe incertidumbre con respecto a los efectos

de estas intervenciones, y por lo tanto, se necesita examinar su base de pruebas.™

En los ultimos 20 afos la cifra de las adolescentes embarazadas en el Per( no ha
disminuido sino se ha mantenido, eso demuestra que el Estado ha hecho poco o casi
nada para disminuir los embarazos adolescentes, es necesario preguntarnos por qué la
situacion no ha variado. Es acaso valido pensar en la premisa “que los y las adolescentes
se embarazan porque quieren”, o que digan “para que se meten en cosas de adultos/as”,
muchas de esas frases se lanzan al aire sin saber porque situacion pasan las adolescentes,

y a qué tipo de dudas y responsabilidades se enfrentan.'

Frecuentemente en un embarazo en la adolescencia, con una relacion débil de la pareja y
en muchos casos fortuita u ocasional, se determina una actitud de rechazo u
ocultamiento de su condicién por el temor a la reaccion del grupo familiar, amigos y la
sociedad en general, este comportamiento generalmente conduce a la deteccion y el
control prenatal tardio o insuficiente, generando gran consecuencia negativa antes y
después del nacimiento que termina casi siempre en un parto distécico. Ha sido llamado
también el sindrome del fracaso o la puerta de entrada al ciclo de la pobreza el cual
obstaculiza el andlisis de las consecuencias de sus actos generando baja autoestima, bajo
nivel de educacion, falta de relaciones estrechas y de confianza.™

Adolescencia es un concepto moderno, que fue definido como una fase especifica en el
ciclo de la vida humana a partir de la segunda mitad del siglo X1X, estando ligado a los

cambios econémicos, culturales, al desarrollo industrial y educacional.
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La OMS define la adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia tardia
15 a 19 afios™®. La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como
embarazos no deseados, provocados por la préactica de relaciones sexuales sin métodos

anticonceptivos. ** °

Un embarazo en la adolescencia es traumatico en la mayoria de los casos, porque genera
un conflicto que se establece entre ser madre o padre y al mismo tiempo continuar
siendo adolescente, casi siempre menor de edad, que necesita ser educado y controlado

por los padres.*®

La adolescencia de las adolescentes embarazadas, ocurre en el periodo en que la mujer
no puede desempefarse adecuadamente a este rol, el proceso se perturba y es en
diferente grado. Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas

desprotegidos.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida,
reemplazando a sus madres y privadas de actividades propias de su edad, confundiendo
su rol dentro del grupo, comportandose como "hija-madre", cuando deberian asumir su

propia identidad superando la confusion en que crecieron.

Asi, por temor a perder lo que cree tener 0 en la blsqueda de afecto, se someten a

relaciones con parejas que las maltratan.

En otros casos, especialmente en menores de 14 afios, el embarazo es la consecuencia

del "abuso sexual", en la mayoria de los casos por su padre bioldgico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros

intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de
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estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por estimulacién de los
medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales con chicos muy jévenes, con
muy escasa comunicacion verbal y predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones
sexuales sin proteccion lo cual le puede conllevar a contraer enfermedades de
transmision sexual buscando a través de sus fantasias, el amor que compense sus

carencias.? '

Por otra parte esta tesis nos podré ayudar a determinar las principales caracteristicas
sociodemograficas en el embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios

externos de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013.

El 12,5% de adolescentes entre 15 y 19 afios de edad estuvo embarazado alguna vez en
el pais. De esa cifra, el 9,9% son madres y el 2,6% estan gestando por primera vez. Ello,
segun cifras de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2011, la cual
también revel6 que la mayoria de ellas, el 25,3%, reside en la selva y son pobres. **

Estas son evidencias de lo que ocurre en nuestro pais, y si agregamos que al Hospital
Maria Auxiliadora acuden gestantes de nivel socioecondmico bajo y que ademas son
adolescentes propensos de presentar complicaciones'® que las expone a morbilidades
comprenderemos de la necesidad de realizar este estudio sobre factores que influyen en

el embarazo de las adolescentes.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1. ANTECEDENTES NACIONALES:

Mengole-Amaya Teresa A. y Lannacone José. Factores socioculturales,

conocimiento y actitudes de las primigestas adolescentes y no adolescentes
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frente al embarazo en el Hospital José Agurto Tello Chosica, Lima, Perq,
2009."
El embarazo adolescente es considerado como un problema de Salud Publica
por su elevada prevalencia y por las repercusiones sociales, bioldgicas y
psiquicas que afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes, como
la de sus hijos, familiares y la sociedad. Se realiz6 un estudio descriptivo
prospectivo de corte transversal-comparativo a 13 gestantes primigestas
adolescentes y 60 gestantes primigestas no adolescentes pertenecientes al
Hospital José Agurto Tello de Chosica - Lima, Peru con el fin de determinar
si una serie de factores socioculturales influyen en el conocimiento y actitud
frente al embarazo. Se aplic6 un cuestionario validado y autoadministrado
con el que se investigo las variables que apuntan al objetivo. Se comprob6
que dentro de los factores socioculturales en el grupo de gestantes
adolescentes, predominaron aquellas que se encontraban entre los 14 y 16
afios, estado civil soltera, grado de instruccion secundaria incompleta,
dedicandose a las labores de casa, viven con su mama y hermanos, con una
media de inicio de relaciones sexuales de 14 afios. Respecto a las gestantes
no adolescentes predomind las edades entre 20 y 23 afios, el estado civil fue
en la mayoria soltera y conviviente, dedicandose a las labores de la casa, con
secundaria completa y la media de inicio de relaciones sexuales fue de 18
afios. En cuanto al conocimiento sobre el embarazo las adolescentes tienen un
conocimiento deficiente, mientras que las gestantes no adolescentes
presentan un conocimiento regularmente logrado. Las adolescentes

primigestas presentaron una actitud negativa frente al embarazo.




Gamarra Tenorio Patricia, lannacone José. Factores asociados que influyen

en el inicio de actividad sexual en adolescentes escolares de Villa San

Francisco, Santa Anita, Lima, Per(, 2009.%°
Se determinaron los factores de tipo individual, familiar y sociocultural que
pudieran asociarse al inicio de actividad sexual en adolescentes escolares de
Villa San Francisco, Santa Anita, Lima, Per(, 2009. La investigacion fue
cuantitativa, transversal, descriptiva y correlacionar, en una poblacién de 90
adolescentes escolares de 14 a 19 afios de dos colegios mixtos. Se aplico un
cuestionario, el cual fue validado mediante el juicio de expertos y sometido a
una prueba piloto para su validez y confiabilidad estadistica. Para determinar
la significancia estadistica se utilizé la prueba binomial y el coeficiente Alfa
Crombach. Los mejores predictores para el inicio de la actividad sexual en
las adolescentes fueron: a nivel individual (repitencia escolar, actitud hacia el
inicio de actividad sexual y la autoestima), a nivel familiar (la estructura y la
funcién familiar) y sociocultural (ausencia de un adulto, conocimiento sobre

sexualidad y grupo de padres).

Diego Damian Pilar Carla, Huarcaya ConisllaGriselda Jullisa[Tesis] Factores
familiares y reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes-
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Facultad de Medicina Humana. E. A. P. de Obstetricia. Lima —
Per(. 2008 *'.

Objetivo: Analizar los factores familiares y reproductivos que se asocian al

embarazo reincidente en adolescentes.

Material y Métodos: Estudio de Casos y Controles en el que participaron 80

adolescentes entre 15 y 19 afios, 40 primigestas (controles) y 40 multigestas
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(casos) del servicio de hospitalizacion del Instituto Nacional Materno
Perinatal.

La informacion fue recolectada a través de una entrevista estructurada. El
analisis de datos se hizo con la distribucion de frecuencias, Chi cuadrado
(significativo p<0.005) y para la determinacion de las asociaciones se utilizo
OR IC 95%.

Resultados: Las multigestas tuvieron la presencia de un familiar directo que
se embarazd en la adolescencia (65%). La relacién con los padres fue
considerada mala, principalmente con la madre (35%). La reaccién de los
padres al enterarse del embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los
casos muy diferente al de la pareja que fue positiva (60%). El apoyo de los
padres fue parcial (35%). El Periodo intergenésico es corto (<2afios) en el
82,5% de casos. El 70% de las multigestas refirieron nunca haber usado un
método anticonceptivo. El anticonceptivo mas usado antes del primer
embarazo fue el preservativo (22,5%). Después de la primera gestacion el uso
de anticonceptivos aument6 a 77,5%, sin embargo fue esporadico, usandose
principalmente los inyectables (40%).Tuvo una asociacién significativa: la
edad de la pareja (<18 afios) OR= 0,3 1C=0,6-0,9; la edad de inicio de
relaciones sexuales (<15 afios) OR=6 1C=1,9-18,6 y la edad del primer
embarazo (OR=6,3 1C=2,2-17,8).

Conclusién: Los factores familiares; antecedente de embarazo y edad de la
pareja asi como los factores reproductivos; edad de inicio de relaciones
sexuales y edad del primer embarazo estdn asociados al embarazo

reincidente.
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1.2.2. ANTECEDENTE INTERNACIONAL

Chioma Oringanje, Martin M Meremikwu, HokeheEko, EkpereonneEsu,
AnneMeremikwu, John E Ehiri. Intervenciones para la prevencion de
embarazos no deseados en adolescentes (Revision Cochrane traducida). En:
Biblioteca Cochrane Plus 2009 Namero 4. Oxford: Update Software Ltd. 7 *°
El embarazo no deseado en adolescentes representa un importante reto para
la salud puablica tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.
Para abordar este problema se han empleado numerosas estrategias de
prevencion en diferentes paises del mundo, como la educacion sanitaria, el
desarrollo de habilidades y la mejora de la accesibilidad a métodos
anticonceptivos. Sin embargo, existe incertidumbre con respecto a los efectos
de estas intervenciones, por lo tanto, se necesita examinar su base de pruebas.
Obijetivos. Evaluar los efectos de las intervenciones de prevencién primaria
(realizadas en la escuela, la comunidad, el hogar, de carécter clinico y de
caréacter religioso) sobre los embarazos no deseados en adolescentes.
Estrategia de blsqueda. Se efectuaron blsquedas en bases de datos
electronicas (CENTRAL, PubMed, EMBASE) que concluian en diciembre
de 2008. Se obtuvieron citas adicionales con las referencias cruzadas, las
busquedas manuales y el contacto con expertos.
Criterios de seleccion. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECAS)
y ensayos controlados aleatorios en grupos que evaluaran alguna intervencion
destinada a mejorar el conocimiento y las actitudes en relacion con el riesgo
de embarazo no deseado, a promover el retraso en el comienzo de las

relaciones sexuales y a estimular el uso constante de los métodos de
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regulacion de la natalidad para reducir los embarazos no deseados en
adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad.

Obtencion y andlisis de (los) datos. Dos revisores evaluaron de forma
independiente la elegibilidad de los ensayos y el riesgo de sesgo en los
estudios que cumplian con los criterios de inclusién. Si era conveniente se
agrupaban los resultados binarios mediante un modelo de efectos aleatorios,
con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Resultados principales. Se incluyeron 41 ECAs que reclutaron a 95 662
adolescentes. Los participantes eran de diversas etnias. Un total de 11
estudios asignaron al azar a individuos, 27 asignaron a grupos (escuelas [19],
aulas [5] y comunidades/vecindarios [3]). Tres estudios eran mixtos
(asignaban al azar individuos y grupos). La duracion del seguimiento varid de
tres meses a 4.5 afios. Solo fue posible agrupar los datos de un nimero de
estudios (15) debido a las variaciones en el informe de las medidas de
resultado.

Los resultados indicaron que las intervenciones maltiples (combinacion de
intervenciones educacionales y anticonceptivas) bajaron la tasa de embarazo
no deseado en adolescentes. Las pruebas de los posibles efectos de las
intervenciones sobre los resultados secundarios (comienzo de las relaciones
sexuales, uso de métodos de regulacion de la natalidad, aborto, parto,
enfermedades de transmision sexual) no son definitivas.

Los puntos fuertes de la metodologia incluian un tamafio de las muestras
relativamente amplio y un control estadistico de las diferencias iniciales,
mientras que las limitaciones incluian falta de resultados bioldgicos, posible
sesgo de autoinforme, analisis que ignoraban la asignacion al azar en grupos

y el uso de pruebas estadisticas diferentes para informar los resultados.



Conclusiones. La combinacion de las intervenciones educacionales y
anticonceptivas parece reducir el embarazo no deseado en adolescentes. La
evidencia sobre los efectos del programa en las medidas biol6gicas es
limitada. La variabilidad en las poblaciones de estudio, intervenciones y
resultados de los ensayos incluidos, y la escasez de estudios que comparan
diferentes intervenciones directamente excluyen una conclusion definitiva

con respecto a qué tipo de intervencion es mas eficaz.

Camino A, Pozo L. FACTORES PREDISPONENTES AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD LOS ALGARROBOS PIURA

—2006. Piura: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; 2007. %

El embarazo de adolescentes en Talara (Peru), en el Hospital Essalud Il de
Talara, entre enero de 1997 a diciembre del 2000, reflejé como resultado, que
el 11 % de todos los partos fueron madres adolescentes (137/1759), Con una
edad promedio de 16.5 afios, 75% no usaron ningun método anticonceptivo,
34% tuvieron parto por cesarea y 15% presentaron parto prematuro. 63% de
las adolescentes tuvieron estudios escolares incompletos. ElI Hospital 11
ESSalud de Talara, ubicada en el departamento de Piura, al norte del pais,
cuenta con una poblacion de 140,000 habitantes de los cuales 28,000
corresponden a lo indicado.

La edad de la primera relacién sexual indica que los pacientes tuvieron su
relacion sexual a los 16 afios (27%); a los 17 afios (23%); a los 18 afios

(18%) y a los 13 afios (2%).




En Talara el embarazo en adolescentes representa el 11%, es decir, una de
cada 9 mujeres embarazadas son adolescentes. Respecto a la edad materna
obtuvimos el 66% de los partos en adolescentes entre 18 y 19 afios, los que se
encontré una edad promedio de 17.6 afios.

PROMUDEH refiere que el 34% de madres adolescentes tienen secundaria
incompleta, y que el 27% de las gestantes adolescentes indicadas en el

periodo, tuvieron su relacion sexual a los 16 afios de edad.

Carrebdn-Vasquez J, Mendoza-Sanchez H, Pérez-Hernandez C, Gil-Alfaro I,
Soler-Huerta E, Gonzéalez-Solis R. Factores socioeconémicos asociados al
embarazo en adolescentes. Archivos en Medicina Familiar. Vol. 6 Num. 3
septiembre-diciembre 2004 pp 70-73.%
Objetivo: Cuantificar la asociacion entre factores socioecondmicos,
educacion sexual y metodologia anticonceptiva con la presencia de embarazo
en adolescentes. Disefio: Estudio de casos y controles. Material y métodos:
En el periodo comprendido de febrero a agosto del afio 2001 en la Unidad de
Medicina Familiar No. 66 de Xalapa, Veracruz, México se realizé el presente
estudio. Los casos fueron adolescentes primigestas con edades entre 13y 19
afios, de cualquier edad gestacional, los controles fueron adolescentes (10 a
19 afios) compartian las mismas caracteristicas de los casos a excepcion del
embarazo. Se excluyeron adolescentes con discapacidad mental. El tamafio
de la muestra calculado fue de 396 adolescentes con una relacion caso-

control de 1:2. Se calculé la RM (relacion de momios) para obtener
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asociaciones con un IC al 95% y el estadistico de prueba de x2 de Mantel-
Haenzel.

Resultados: Se encontro una fuerte asociacion del embarazo en adolescentes
con hacinamiento RM = 15.54, IC 95% 4.26-67.10, nivel socioecondémico
bajo RM = 5.71 IC 95% 2.30-14.61 y escolaridad menor de seis afios RM =
5.64, IC 95% 2.56-12.66. En menor medida en el caso de desinformacion
sobre educacién sexual RM = 2.70 1C95% 1.63-4.49 y planificacion familiar
RM 2.71, IC 95% 1.64-4.47.

Conclusiones: El nivel socioecondmico, el hacinamiento y la escolaridad
fueron los factores méas fuertemente asociados con el embarazo en

adolescentes.

Serrano D, Rodriguez N. Embarazo en Adolescentes. Hospital “Dr. Raiil Leoni

Otero”. San Félix. Edo. Bolivar 2003- 2007. [Tesis de Grado]. Bolivia:

Universidad de Oriente Nucleo Bolivar; 2008.
En su estudio se registraron 28.060 partos de los cuales 1856 (33,2 %)
correspondian a Embarazadas Adolescentes. Al evaluar las caracteristicas
personales de las adolescentes embarazadas se encontré que el intervalo de
edad en el que ocurrieron con mas frecuencia los embarazos fue entre los 15
y 16 afios, registrandose 432 casos (77,6%); El nivel de escolaridad se ubico
entre la primaria y secundaria con 555 casos (99,6 %); Segun el estado civil
502 (90,1%) de las adolescentes estudiadas eran solteras (Tabla 4) y 411
(73,8%) eran procedentes de zonas urbanas. Con respecto a las caracteristicas
obstétricas de las adolescentes embarazadas se evidencio que la edad
promedio de menarquia fue a los 12 afios (Tabla 6); 407 (73,1%) se iniciaron

sexualmente entre los 14 y 16 afios de edad; 544 (97,7%) eran primigestas




410 (73,6%) habian tenido relaciones sexuales con una sola pareja hasta el
momento de su embarazo; Asi mismo 488 (87,6%) no se habian realizado
citologia (Tabla 10) y 491 (88,2%) no usaron 11 métodos anticonceptivos. Se
Encontr6 que 398 (71,5%) no se controlaron adecuadamente el embarazo. La
via de resolucién del embarazo en 444 (79,7%) de los casos fue el parto y
solo113 (20.3%) concluyeron en cesarea segmentaria; siendo la principal
causa de cesarea la desproporcion feto Pélvica 50 (44,2%). Al analizar el
Tipo de Parto realizado encontramos que de 444 partos atendidos por via
vaginal, 390 (87,8%) correspondieron a partos Eutdcicos y 54 (12,2%) eran
partos Distdcicos, siendo la distocia mas frecuente la circular simple de
cordén umbilical 30 (55,5%). Entre las complicaciones médicas mas
frecuentes en los 557 casos estudiados se encontré que 110 presentaron
infeccion urinaria, 44 Hipertension Inducida por el Embarazo, 43 Leucorrea y
38 presentaron otros tipos de complicaciones, siendo la principal la
Toxoplasmosis materna 19 (50%). Con respecto a las complicaciones durante
el Puerperio Inmediato, de los 557 casos, 29 presentaron desgarro, 16
retenciones de restos Post Parto, 2 infecciones y 5 otro tipo de
complicaciones, siendo la més frecuente el Hematoma de herida operatoria
(80%). Se encontr6 que entre las complicaciones de los Recién Nacidos
producto de Embarazadas Adolescentes, la prematurez fue la méas frecuente
con 23 casos, seguida de bajo peso al nacer con 17, infeccion en 10
oportunidades, distres respiratorio en 4, 3 casos de mortalidad y 17
complicaciones de otro tipo, siendo la mas frecuente el cefalohematoma 10

(58,8%).
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Vega Salgado De Ledn Rosa Estela, Hernandez Vasquez De Berqueffer Gloria
Altagracia. “Factores que intervienen en el embarazo precoz en las mujeres
menores de 18 afios de la comunidad Nueva Libertad Sayaxche Peten”
Universidad de San Carlos De Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.
Guatemala, Julio 2008. %
La presente investigacion provee de informacion importante y aporta
conclusiones que conllevan a discutir los factores que intervienen en el
embarazo de las mujeres menores de 18 afios de la comunidad Nueva
Libertad Sayaxché, Petén.
Los sujetos de estudio fueron 24 mujeres embarazadas menores de 18 afios de
la comunidad de la Nueva Libertad, durante los meses de enero a mayo 2008.
La investigacion tiene un abordaje cuantitativo y un enfoque descriptivo.
Para la recoleccion de la informacion, las investigadoras elaboraron un
cuestionario de 16 items de seleccion maltiple. Este instrumento se baso en el
protocolo de esta investigacion y en los resultados del estudio piloto. Los
principios éticos tomados en cuenta fueron el derecho a la autodeterminacion,
a la intimidad, al trato justo, al anonimato y el consentimiento informado. En
los resultados se describen los indicadores, siendo estos los factores
educativo, geogréafico, sociocultural, social y econémico, psicolégico y
bioldgico.
Es de enfatizar que en lo relacionado a la orientacion sobre los riesgos solo el
4% recibe orientacion. Por otro lado, el 13% indica que el centro de salud les
gueda muy lejos y que se mantiene cerrado dice el 4%. Otro aspecto
importante es que el 50% de madres indican que los padres influyen para que
se dé la unidn antes de que ellos cumplan los 18 afios, mientras que el 21%

dice que la sociedad también influye para esto. La respuesta, no han

25



desarrollado bien mis 6rganos vitales para la procreacion, fue puesta por las
investigadoras como un distractor, pues la pregunta no se entendié bien, sin
embargo fue tomada en cuenta por la madres adolescentes, respondiendo en

un 63 %. El 88% respondié que la edad para embarazarse es de 18 a 25 afios.

Contreras Rodriguez, Suleidy y Dayana Martin Cortes “EL EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA”. ;UN PROBLEMA SOCIAL EN SANTA CLARA,

VILLA CLARA, CUBA?®

Se realiza un anélisis del embarazo en la adolescencia en la ciudad de Santa
Clara a partir de un proceso investigativo y como resultado del mismo se
disefia una propuesta de sistemas de acciones educativas para adolescentes de
Santa Clara. Se analizan las causas gque lo originan, las consecuencias que lo
implican, asi como su impacto en la familia y en el medio social con el fin de
establecer medidas que contribuyan a mejorar esta problematica en la ciudad

de Santa Clara.

Como resultado de la Investigacion realizada se pudo constatar la carencia de
estudios sobre este fendmeno en lugares o zonas poblacionales especificas de
Santa Clara y que tengan en cuenta las causas econémicas sociales y
culturales que lo condicionan y su repercusion.

De modo que la Investigacion es conveniente porque pretende contribuir a la
solucion de un problema de interés social, posee relevancia porque
beneficiara a un gran por ciento de jovenes que comienzan su vida en todos
los 6rdenes, sexual pre profesional y social pero ademas los prevendré de las
grandes afectaciones que para su salud y la de la criatura por nacer ocasiona

un embarazo precoz.




Ferrer Reina. Figuera Evelia. FACTORES DE RIESGO EN LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS. Departamento de Salud Reproductiva y
Pediatria, Escuela de Enfermeria Universidad de Carabobo. Venezuela.
Medicina Preventiva y Salud Publica. Publicado en Portales Médicos:

8/10/2010.*

Ser madre a temprana edad no es solo un problema social, econémico y
familiar, sino también un problema de salud. Una pubertad y adolescente que
no ha llegado al tope de su desarrollo fisico tiene mayores probabilidades de
presentar complicaciones durante la gestacion y el parto. El embarazo en la
adolescencia es casi sinébnimo de morbilidad y mortalidad tanto para la madre
debido a problemas tales como anemia grave, toxemia, placenta previa o un

embarazo prematuro.

Entre las madres adolescentes existe un factor comun a todas ellas: una mala
historia de rendimiento escolar. Existe un alto indice de abandono precoz de
los estudios, sobre todo entre las madres mas jovenes. ®® Ademas parece ser
que las jovenes incluidas en programas de educacién especial tienen también
mas riesgo de tener un embarazo en su adolescencia. Todas las estadisticas
realizadas demuestran que hay mayor nimero de embarazos en adolescentes
cuyas familias estan separadas y también en familias con un solo progenitor.
Hasta un 60% de las jovenes madres pertenecen a familias cuyos padres estan
separados; y un 40% no ha vivido nunca una situacion familiar estable. En el
mismo sentido, se comprueba que el embarazo precoz es méas frecuente en
jévenes cuyas madres son solteras o lo eran al concebir a su hija, 0 que, a su

vez, habian tenido hijos a una edad muy temprana.*
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Ena Isabel Merino, Ernesto Rosales Inestroza. FACTORES QUE INFLUYEN
EN EL EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES INSCRITAS EN EL
PROGRAMA DE ATENCION MATERNA DE UNIDAD DE SALUD
ALTAVISTA, enero a junio de 2010 [Tesis para optar al grado de maestro en

salud publica]. El Salvador: Universidad de El Salvador; 2010."

El presente estudio es de tipo descriptivo, con enfoque cualitativo en el que
no existe relacion de causa efecto entre los fendmenos estudiados, y permitio
identificar los diferentes factores que influyen para que las adolescentes se
embaracen. Participaron 38 adolescentes embarazadas inscritas en el
programa de atencion materna de la Unidad de Salud de Altavista en el
periodo de Enero a Junio de 2010; para la recoleccién de datos se utilizdé una
encuesta disefiada para ello, asi como la revision de los expedientes clinicos y
el libro de registro de las embarazadas.

El estudio encuentra que la desintegracion familiar es uno de los principales
factores sociales que influye para que las adolescentes se embaracen; Mas de
la mitad de adolescentes embarazadas entrevistadas respondieron que su
grupo familiar no esta conformado por los padres (ambos: Padre y Madre), la
mayoria refirié no estar dentro de familias integradas. De igual forma, no
hubo relacién en el embarazo de las adolescentes por desempleo y/o falta de

ingresos econdmicos en la familia.

El machismo de la pareja, influye para que la adolescente se embarace; por
otra parte es notable el desconocimiento a los temas de salud sexual y
reproductiva. La informacion que reciben en relacion a estos temas, de los

diferentes prestadores de servicios de salud, es minima. Las adolescentes
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embarazadas conocen algin método de planificacion familiar, sin embargo
no conocen el uso correcto de ellos. Las creencias y los mitos no son factores
contribuyentes. Hay conocimiento del preservativo, pero no lo usaron y esto
contrasta con el hecho de que ambos (pareja), “quieren un hijo™.

En relacion a las actitudes y préacticas, las adolescentes muestran interés en la
importancia de conocer mas sobre los temas de salud sexual y reproductiva;
el proyecto de vida de la mayoria de las adolescentes sufre cambios ante el
embarazo. Hay aceptacion de las adolescentes, al igual que la mayoria de los
padres y/o responsables, esto a pesar que, desde un inicio reaccionan con
“enojo” y “regafio” al saber del embarazo, sin embargo al final lo aceptan. En
cuanto a las précticas, la no utilizacién de los métodos de planificacion
familiar y el inicio a temprana edad de las relaciones sexuales se evidencia en
este estudio.

El hecho de que las adolescentes no se protejan, a pesar de que conocen los
métodos y que por diferentes razones no lo usan, sumado a la decision de
ambos de tener un hijo/a y de las préacticas y factores culturales, a predominio
del machismo, pone en evidencia la deficiente promocién y educacion en el
tema de la salud sexual y reproductiva; a la vez resalta la importancia de
implementar nuevas e innovadoras estrategias, con participacion de todos los
sectores publicos (institucionales e intersectoriales) y privados, encaminadas
a una adecuada orientacion responsable de los temas de salud sexual y

reproductiva.

Baeza W, Bernardita., Ana Maria P6o F., Olga Vasquez P., Sergio Mufioz N.,

Carlos Vallejos V IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO Y




FACTORES PROTECTORES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE

LA NOVENA REGION.Z

Objetivo: Comprender los factores relacionados con el embarazo no
planificado en las adolescentes, desde la perspectiva de las escolares
nuligestas.

Método: Estudio cualitativo de casos, en mujeres entre 15 y 19 afios,
pertenecientes a dos establecimientos educacionales, con altos indices de
embarazo, en la ciudad de Temuco, Chile. Se realizaron cuatro grupos
focales, constituidos por 14 adolescentes no embarazadas, identificandose
factores en las dimensiones individuales, familiares y sociales. Para el
analisis se utilizo el programa ATLAS-ti 4,1. Se triangulé por investigador en
la ejecucidn del estudio y andlisis de los datos. Resultados: En la dimensién
individual aparecen como relevantes factores de riesgo que favorecen el
embarazo (FFE): "amor romantico"”, no uso de métodos anticonceptivos, baja
autoestima, irresponsabilidad masculina y falta de conocimiento en
sexualidad. En la dimension familiar destacan los factores: limite estrecho
familiar y negligencia paterna. Surgen factores percibidos por las
adolescentes como protectoras del embarazo no planificado (FPE), en la
dimension individual destacan: capacidad reflexiva y proyecto de vida; en la
dimension familiar: "“familia cuidadora” y limites claros; y en la dimension
social la categoria o factor con mayor peso es “sancion
social". Conclusiones: Entre los hallazgos destacan como FFE relevantes el
"amor romantico" y los limites polares familiares. Como FPE, la capacidad

de reflexion y "familia cuidadora”. Estos elementos debieran ser




considerados en la prevencion del embarazo no planificado en poblacion

adolescente.

1.3. BASES TEORICAS

1.3.1.

Adolescencia:

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Su
definicion no es facil, puesto que "su caracterizacion depende de una serie de
variables: ubicacion ecoldgica (referidos al medio ambiente natural), estrato
socioecondmico, origen étnico y periodo de la adolescencia, entre otros".?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 11 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.

Los jovenes de la actualidad se enfrentan a un problema: la sociedad y grupos
sociales en los que conviven, los cuales los llevan a tomar decisiones que
repercuten en su juventud arrastrandolos al uso de drogas, pandillerismo y
embarazo en adolescentes.

La relacion entre la conducta sexual del adolescente y otras preocupaciones mas
amplias son claras. Los estudios demuestran que ciertas conductas tienen
factores asociados al embarazo en adolescentes interrelacionados. Por ejemplo,
los adolescentes que tienen un embarazo no deseado, practican el sexo sin
proteccion y de riesgo, y tienen relaciones abusivas que suelen ser los mismos

gue consumen sustancias y tienen bajo rendimiento escolar.

Etapas

Adolescencia temprana:
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1.3.2.

e Edad de 10 -13 afios.

e Grandes cambios funcionales (menarquia).

e Pierde interés por los padres.

e Inicia amistad con individuos del mismo sexo.
e Aumentan fantasias y no controlan impulsos.

e Gran preocupacion por su apariencia fisica.
Adolescencia media

e Edad de 14 a 16 afios.

e Completa crecimiento y desarrollo somatico.

o Maxima relacion con sus amigos y maximo conflicto con sus padres.
¢ Inicio de actividad sexual.

e Se sienten invulnerables.

e Conductas omnipotentes generadoras de riesgos.
Adolescencia tardia

e Edad de 17 a 19 afios.
e Aceptan su imagen corporal.
e Se acercan nuevamente a los padres.

e Se aleja de los amigos y se acerca mas a la pareja.

Embarazo en la adolescencia

Segln la OMS™, es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva y transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la

adultez y consolida la independencia socio — econémica.
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1.3.3.

1.3.4.

El embarazo en las adolescentes trae consigo un elevado riesgo de
complicaciones para la salud de la madre y de su hijo; dichas complicaciones
deben ser conocidas por los profesionales de la salud, con el fin de detectar
tempranamente riesgos y brindar cuidado oportuno y de calidad a las mujeres

adolescentes embarazadas.*®

Inicio temprano de relaciones sexuales

En lo referente a la iniciacion sexual existen diferentes aspectos a considerar,
pero tiene prioridad y es fundamental, la edad de inicio y el estar o no
preparados.

Se conoce que las consecuencias de la iniciacion sexual tienen un caracter
universal. El inicio sexual precoz, unido a la ocurrencia de las relaciones
sexuales en lugares y condiciones desfavorables, los continuos cambios de
pareja y/o promiscuidad, la prostitucion y el escaso 0 nulo uso de métodos
anticonceptivos, son conductas sexuales riesgosas comunes en adolescentes y
jévenes, cuyas principales consecuencias se concretan en experiencias
frustrantes que pueden causar disfunciones sexuales, embarazos precoces no
deseados, incremento del aborto, de las ITS/VIH/SIDA y dafios reproductivos.*®
Salud Reproductiva de la OMS:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Salud Reproductiva como
una condicién de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relativos al
sistema reproductivo en todas las etapas de la vida™. La salud reproductiva
implica que las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, la
capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con

que frecuencia. En esta Ultima condicién estd implicito el derecho de hombres y
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1.35.

mujeres de estar informados y tener acceso a métodos de regulacion de la
fertilidad de su preferencia que sean seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y
el derecho a acceder a servicios de salud adecuados que permitan a la mujer

llevar a término su embarazo.?

Factor econémico

Entre tanto, las razones que explican la consideracidn del embarazo adolescente
como un problema social serian “la persistencia de las condiciones de pobreza
de la poblacién y la falta de oportunidades para las mujeres”, los cambios
sociales y culturales que han llevado a modificar el contexto normativo bajo el
cual se sancionan los embarazos tempranos y, por ultimo, las condiciones
adversas a las que se enfrenta un nimero creciente de jovenes que dificilmente
pueden hacerse cargo de una familia, a pesar de que en muchas ocasiones
estarian dispuestos y ain deseosos de hacerlo”.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, fracaso en la relacion de
pareja e ingresos inferiores de por vida. Constituye a perpetuar el ciclo de la
pobreza y la “feminizacion de la miseria”.

En un ambiente de pobreza y subdesarrollo, donde la movilidad social es escasa
0 nula, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de evitar un
embarazo.

A la pobreza o poca capacidad econdémica de las adolescentes, a la desnutricion
y la mala salud de la madre, a la escasa supervision médica o al rechazo de

familiares, amigos o vecinos que reprueben su conducta.
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1.3.6.

1.3.7.

También hay que agregar, el intercambio de sexo por dinero, por regalos, por

paseos, entre adolescentes y hombres adultos.

Factores familiares

Existen mdaltiples definiciones de familia, ya que a través de la historia, el

hombre ha experimentado con diferentes clases de familias y como los

individuos varian de cultura a cultura también lo hacen las familias. Una

definicion de familia segiin el Censo Americano es: “Un grupo de dos 0 mas

personas que viven juntas y relacionadas unas con otras por lazos

consanguineos, de matrimonio o adopcién y que ejercen interaccién reciproca

porque saben que existen ellos y se consideran unidad”. La familia es la

institucion por excelencia, provee el bienestar basico del individuo, y constituye

la unidad primaria de salud, tiene como caracteristica la unidad, satisface

necesidades como la reproduccién, cuidado, afecto y socializacion, entre otras.®

Segun su integracién:

e Integrada: Familia en la cual ambos padres viven y cumplen sus funciones.

e Semi-integrada: Familia en la cual los padres viven y cumplen méas o menos
sus funciones.

¢ Desintegrada: Familia en la que uno de los padres ha dejado el hogar por

muerte, divorcio o separacion. No se cumplen las funciones.

Factores educativos

La incidencia de embarazos es mayor en adolescentes de escasos recursos

econdmicos, residentes en las regiones mas pobres, emigrantes de zonas rurales
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y en poblaciones menos educadas. Las adolescentes embarazadas son privadas
del desarrollo por disminuir sus capacidades para la educacion.

Los sistemas educacionales de buena parte de los paises de Latinoamérica
comparten en mayor o menor medida los siguientes rasgos: insuficiente
cobertura de la educacién preescolar, elevado acceso al ciclo béasico, y escasa
capacidad de retencion tanto en el nivel primario como en el secundario.

Asi, la repeticion y el retraso escolar, fendbmenos que con alta frecuencia
anteceden a la desercion escolar unidos a un bajo nivel de aprendizaje de los
contenidos bésicos de la ensefianza, conspiran contra el aprovechamiento del
potencial de los nifios y nifias desde temprana edad.

Sus efectos negativos se acumulan a lo largo del ciclo escolar, incidiendo de
manera muy desigual en las oportunidades de bienestar, sobre todo entre los

sectores mas pobres.

Un alto porcentaje de los adolescentes que transitan del ciclo basico al medio
desertan de este antes de completarlo, sin haber alcanzado el capital educacional
minimo y las destrezas requeridos para mantenerse fuera de la pobreza durante
la vida activa, incumpliéndose asi los derechos a la educacion consagrados en

las declaraciones internacionales pertinentes.

La informacién disponible indica que actualmente cerca del 37% de los
adolescentes latinoamericanos entre 15 y 19 afios de edad abandonan la escuela
a lo largo del ciclo escolar, y casi la mitad de ellos lo hacen tempranamente,

antes de completar la educacion primaria.

En varios paises la mayor parte de la desercion se produce una vez completado

ese ciclo y con frecuencia, durante el transcurso del primer afio de la ensefianza
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media. El abandono escolar presenta diferencias pronunciadas entre los paises, y

en todos ellos es mucho mas corriente en las zonas rurales.

1.3.8. Planificacion familiar (P.F)

La planificacién familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la
aplicacién de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad (en esta

nota se aborda solo la anticoncepcion).

1.4.DEFINICION CONCEPTUALES
1.4.1.Adolescencia
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud OMS; la adolescencia se
define como el grupo poblacional que se encuentra entre 10 a 19 afios de edad. **
e Adolescencia temprana:
Periodo comprendido entre las edades de 10-14 afios.
e Adolescencia tardia:

Periodo comprendido entre las edades de 15 y 19 afios.

1.4.2.Desintegracion familiar
Es la desorganizacion familiar, constituye una modalidad de desintegracion, la
cual es el rompimiento de la unidad o quiebra en los roles de sus integrantes, por

su incapacidad de desempefiarlos en forma consciente y obligatoria.

1.4.3.Embarazo en adolescentes
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Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de
la madre, definida esta por la Organizacién Mundial de la Salud OMS, como el
lapso de vida transcurrido entre 10 y 19 afios de edad. También se suele designar
como embarazo precoz, en atencion a que se presenta antes de que la madre
haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea

de la maternidad.

1.4.4.Familia
El grupo de personas relacionadas por lazos consanguineos, como padres, hijos,
hermanos, tios, tias, primos, todas aquellas personas que descienden de un
antepasado comun, el sistema de parentesco también se forma por el

matrimonio.

1.4.5.Tipos de familia.

a) Familia integrada: Si los dos jefes de hogar, ya sean: padre y madre,
esposo y esposa, comparfiero y compafiera, estan vivos y viven juntos de
manera permanente.

b) Familia desintegrada: Si falta uno de los jefes o si viven ocasionalmente

con ellos.

1.4.6.Nivel educacional.
Debido a la baja escolaridad se considera estar actuando correctamente al unir a
las adolescentes a temprana edad, y que el estudio no les es importante que no
sirvas para nada, lo mejor es aprender a trabajar, pues el estudio no es para la

mujer.'® Es cada uno de los tramos en que se estructura el sistema educativo
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formal. Los niveles de educacion son: inicial, educacion general, bésica,

polimodal y superior, no universitario.

1.4.7.Factor econémico
Por la pobreza se requiere de un miembro mas para ayudar a las entradas
econdmicas en el hogar; se argumenta que las adolescentes deben ayudar con su

trabajo al ingreso econémico del hogar.*®

1.4.8.Métodos de Planificacion familiar
Son métodos anticonceptivos que los seres humanos utilizan para evitar el

embarazo.

1.4.9. Salud sexual y reproductiva
Es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia
de enfermedades, en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo, sus funciones y procesos.

1.4.10. Factores
Se usa el término factores en el presente trabajo para describir las caracteristicas

asociadas al embarazo en adolescentes.
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1.5 HIPOTESIS

No se plantea por lo mismo que el estudio es de tipo descriptivo y no lo requiere.

1.6 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son los principales factores caracteristicas sociodemogréficas en el
embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013?

1.7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.7.1 Objetivo general
Determinar los principales factores caracteristicas sociodemograficas en el
embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013.

1.7.2. Objetivos especificos
e Obtener informacidn sobre el embarazo no planificado en las adolescentes.
e Detectar la edad mas frecuente del embarazo en las adolescentes.

e Describir las caracteristicas de la estructura familiar en el embarazo de las

adolescentes.

o Describir las caracteristicas del nivel educativo influye en el embarazo de las

adolescentes.
e Describir la condicién econémica en las adolescentes embarazadas.

e Describir si tienen conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos.
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1.8.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El embarazo y maternidad de adolescentes son méas frecuentes que lo que la
sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud integral de los
padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su conjunto.

El 12,5% de adolescentes entre 15 y 19 afios de edad estuvo embarazado alguna vez
en el pais. De esa cifra, el 9,9% son madres y el 2,6% estan gestando por primera
vez. Ello, segun cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2011, la cual también reveld que la mayoria de ellas, el 25,3%, reside en la selva y
son pobres.

Segin la ENDES 2011, la mayoria de adolescentes que son madres o estan
embarazadas solo cuentan con educacion primaria, el 33,9%, y el 22,4% son
pobres. De igual manera especifican que adolescentes antes de cumplir los 15 afios
se embarazan en un 8,1%, 40,6%antes de los 18 afios y 63% antes de los 20 afios; y
gue no usaron métodos anticonceptivos son un 87,2% las cuales se embarazaron. *
En el presente trabajo de investigacion se pretende indagar acerca de la realidad que
se da en el embarazo adolescente la cual es considerada como un problema social,
ha sido analizado desde muchas perspectivas sin llegar al fondo de la situacion,
sabiendo la morbimortalidad® materno infantil y el impacto social que este genera.
Creo, por tanto, que una decidida accidn es investigar los factores que influyen en
el embarazo de la adolescente y de este modo poder revertir la situacion que

arrastramos hace mucho tiempo.
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2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4-

2.5.

2.6.

METODOS

Tipo de investigacion

Cuantitativo.

Disefio

Observacional-descriptivo.

Area de estudio

El estudio se realizo en el consultorio externo del Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora.

Universo

Pacientes atendidas en los consultorios externos del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Maria Auxiliadora.

Poblacion

Seran todas las gestantes adolescentes que acuden para ser atendidas en los consultorios
externos del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre

2013.

Muestra

La muestra es no probabilistica (intencional).

No hay muestra, se trabajara con toda la poblacion adolescente embarazada, que acepte

llenar la encuesta (ficha cuestionario).
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2.7. Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Paciente atendido en los consultorios externos del servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora.

Pacientes embarazadas comprendidas entre los 11-19 afios de edad.

Pacientes multigestas o primigestas que acuden para sus controles prenatales® en los
consultorios externos del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.
Paciente que acepte resolver la encuesta correspondiente al estudio delnvestigacion.

Aceptar participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusién:

Paciente que no es atendida en los consultorios externos del servicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.

Pacientes no embarazadas o puérperas comprendidas entre los 11-19 afios de edad.

Paciente que no acepte resolver la encuesta correspondiente al estudio deinvestigacion.

2.8. Instrumento de recoleccion de datos.
Se realizara a través de un cuestionario validado.

2.9. SISTEMA DE VARIABLES:
2.9.1.  Variable independiente:
Factores asociados (planificacion, edad, estructura familiar, grado de instruccion,
edad de inicio de las relaciones sexuales y conocimiento de métodos
anticonceptivos).

2.9.2.  Variable dependiente: Embarazo en adolescentes.
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2.9.3.  Proceso de procesamiento, presentacion, analisis e interpretacion de datos:

2.10.

Luego de recolectar los datos, éstos fueron procesados utilizando el programa de
SPSS Version 22, previa elaboracion de la base de datos, para las variables de tipo
nominal, ordinal e intervalo, se usaron medidas de frecuencia. Posteriormente los
datos se presentaran en este informe final con tablas, graficos y sus respectivas

interpretaciones que permiten observar los resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS

En cuanto al aspecto ético, la investigacion que desarrollaremos no serd de tipo
experimental, por tanto, no requerira del permiso del Comité de Bioética de la
Facultad, ni del Centro de Salud, sin embargo se asegurara la confidencialidad y
privacidad a que tienen derechos las embarazadas adolescentes participantes, en los

datos que nos proporcionen y que seran de utilidad y uso solo para esta investigacion.
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3. RESULTADOS

Se entrevistd un total de 100 pacientes adolescentes gestantes que acudieron a los Consultorios

Externos del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.

TABLA N° 01
¢(PLANIFICASTES TU EMBARAZO?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vaélido Sl 20 20,0 20,0 20,0
NO 80 80,0 80,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
GRAFICO N° 01
¢PLANIFICASTES TU EMBARAZO?
S0
50—
§ 40
a

Planificacion
INTERPRETACION: Segun se puede observar tanto en la tabla N° 01 y el grafico N° 01
respecto a la pregunta si ¢Planificaron su embarazo? respondieron si 20 gestantes (20%) y no

80 gestantes (80%) de un total de 100 encuestadas.
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TABLA N° 02

¢(CUAL ES SU EDAD?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido| 11A13
ARIOS 10 10,0 10,0 10,0
14 A 16
ARIOS 40 40,0 40,0 50,0
17A 19
ARIOS 50 50,0 50,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
GRAFICO N° 02
¢CUAL ES SU EDAD?
50
40
2, 30+
5
o
20+
10
o}
11 A 13 ANOS 14 A 16 ANOS 17 A 19 ANOS

INTERPRETACION:

Segun se puede observar tanto en la tabla N° 02 y el grafico N° 02 respecto a la pregunta ¢ Cuél
es su edad?, tenemos entre los 11 - 13 afios a 10 embarazadas (10%), entre los 14 - 16 afios a
40 embarazadas (40%) y entre los 17 - 19 afios a 50 embarazadas (50%) de un total de 100

encuestadas.
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TABLA N° 03

¢(CUAL ES EL TIPO DE FAMILIA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalido| INTEGRADA 36 36,0 36,0 36,0
DESINTEGRADA 64 64,0 64,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
GRAFICO N° 03
{CUAL ES EL TIPO DE FAMILIA?
[
2
E a0
=
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S
o
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INTEGRADA

Estructura familiar

T
DESINTEGRADA
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INTERPRETACION:

Segun se puede observar tanto en la tabla N° 03y el grafico N° 03 respecto a la pregunta de

¢Cual es el tipo de familia?, respondieron como integrada 36 embarazadas (36%) y como

desintegradas 64 embarazadas (64%) de un total de 100 encuestadas.

TABLA N° 04
¢ CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION?
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido PRIMARIA 10 10,0 10,0 10,0
SECUNDARIA 75 75,0 75,0 85,0
SUPERIOR NO
UNIVERSITARIA 8 80 80 93,0
SUPERIOR
UNIVERSITARIA ! 70 70 1000
Total 100 100,0 100,0
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GRAFICO N° 04

&CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION®?

B0

50—

40—

Porcentaje

[ ]

T
PRIMARILA

INTERPRETACION:

Segun se puede observar tanto en la tabla N° 04 y el grafico N° 04 respecto a la pregunta de
¢Cual es su grado de instruccién?, respondieron como primaria 10 embarazadas (10%),

secundaria 75 embarazadas (75%), superior no universitaria 8 embarazadas (8%) y superior

T T
SECUNDARLA SUPERICR MO

URNVERSITARLA

Grado De Instruccion

universitaria 7 embarazadas (7%) de un total de 100 encuestadas.

TABLA N° 05

T
SUPERIOR
UMNMNERSITARLA

¢(RECIBE APOYO ECONOMICO DE SUS PADRES?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vélido| SI 65 65,0 65,0 65,0
NO 35 35,0 35,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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GRAFICO N° 05

¢RECIBE APOYO ECONOMICO DE SUS PADRES?

60

Porcentaje

2049

Apoyo econdémico de sus padres

INTERPRETACION:
Segun se puede observar tanto en la tabla N° 05 y el grafico N° 05 respecto a la pregunta a
¢ Recibe apoyo econémico de sus padres?, respondieron que si recibieron apoyo econémico el

65% y no el 35% de las embarazadas de un total de 100 encuestadas.

TABLA N° 06

(A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido| 11A13
AROS 21 21,0 21,0 21,0

50



14 A 16

AROS 62 62,0 62,0 83,0

17A19

AROS 17 17,0 17,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

GRAFICO N° 06

A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES?

60—

40

Porcentaje

20

11 A 13 ANOS 14 A 16 ANOS 17 A 19 ANOS
Inicio de relaciones sexuales

INTERPRETACION:

Seguln se puede observar tanto en la tabla N° 06 y el grafico N° 06 respecto a la pregunta ¢A
qué edad inicio sus relaciones sexuales?, del total de embarazadas encuestadas 21 gestantes
(21%) respondieron haber iniciado a los 11 a 13 afios; mientras que 62 gestantes (62%)
respondieron haber iniciado a los 14 a 16 afios; solo 17 gestantes (17%) respondieron haber

iniciado a los 17 a 19 afios, de un total de 100 encuestadas.

TABLA N° 07
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ANTICONCEPTIVOS?

¢ TUVO CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE METODOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sl 82 82,0 82,0 82,0
NO 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

GRAFICO N° 07

¢ TUVO CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS?

1001

801

60

Porcentaje

40

INTERPRETACION:

Segun la tabla N° 07 y el grafico N° 07 respecto a la pregunta si ¢ Tuvo conocimientos previos

sobre métodos anticonceptivos?, respondieron si 82 gestantes (82%) y no respondieron 18

gestantes (18%), de un total de 100 encuestadas.

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos

52




DISCUSION

Se comprob6 que dentro de los factores socioculturales el grupo de gestantes adolescentes
predominantes fueron los de 17 a 19 afos de edad, grado de instruccidn secundaria y con una
media de inicio de relaciones sexuales en el grupo de 14 a 16 afios de edad. Cuyo resultado
concuerda con el estudio de Mengole-Amaya Teresa A. y Lannacone José *° dénde se encontrd
gue dentro de los factores socioculturales predominaron las adolescentes embarazadas de 14 y
16 afios, grado de instruccion secundaria incompleta, con una media de inicio de relaciones
sexuales de 14 afios.

Determinamos que los probables factores que pudieron haber influido para que se produzca el
embarazo en la adolescente podrian ser la estructura familiar desintegrada, similar al estudio
realizado por Gamarra Tenorio Patricia y lannacone José.

En el estudio también se ha encontrado que la mayoria de los adolescentes utilizan el
preservativo como método anticonceptivo de barrera, asi como los anticonceptivos orales de
emergencia. Este resultado concuerda con Chioma Oringanje, Martin M Meremikwu, Hokehe
Eko, Ekpereonne Esu, Anne Meremikwu, John E Ehiri en “Intervenciones para la prevencion de

1
embarazos no deseados en adolescentes”.*°

53



CONCLUSIONES

Tras lo analizado, podemos comprobar que, para evitar el problema, es necesario aceptar que
el problema existe y que cada dia empeora.

Segun los resultados del estudio, se encontrd que el embarazo en adolescentes en su gran
mayoria (80%) fue no planificado.

Se concluye que el embarazo es predominante en el grupo etario de 17-19 afios en un 50%.
También nos indican que las adolescentes con alto indice iniciaron sus relacion sexual entre
los 14-16 afios.

Y que también se hall6 que el 65 % de las adolescentes gestantes recibe el apoyo
econdmico de sus padres, entonces estariamos hablando de caracteristicas dependientes.

Se verifico que la gran mayoria (64%) de adolescentes embarazadas provienen de familias
desintegradas, en donde generalmente el ausentismo es del padre. Por lo que un ambiente
familiar desintegrado y conflictivo lleva a la adolescente a tomar la decision de iniciar
precozmente la actividad sexual, ademas de buscar compafiia grata, y ve la posibilidad de un

embarazo como alternativa de escape y construccion de una nueva vida.

Se concluye que el 75 % de las adolescentes gestantes, solo tienen educacion secundaria. Es
mas probable que los/las adolescentes con mayor nivel cultural y educativo tomen medidas
de control natal, por tener ambiciones de una carrera y la mayor posibilidad de acceso a
grupos culturales, sociales y deportivos.

Se concluyd que el 82 % de las adolescentes gestantes tuvieron conocimiento previo de los
métodos anticonceptivos. Actualmente, se cuenta con multiples métodos anticonceptivos
sencillos y eficientes que estan al alcance de los adolescentes. La atencidon a los adolescentes
debe enfocarse en darselos a conocer y hacérselos llegar.

La vida sexual activa sin proteccion incrementa la probabilidad de embarazos no deseados,

por desconocer 0 no aceptar el uso de métodos anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer y/o implementar programas educativos existentes que aborden la
sexualidad como parte de la educacion y formacion general. Esta educacidén debe ser
integral, fomentando valores, con énfasis en el desarrollo de actitudes y habilidades que
promuevan la postergacion de la vida sexual activa y el logro de la abstinencia. Estos
proyectos deben atenderse no s6lo en contextos educativos, sino también, en lugares que
sean de acceso publico como centros de salud, lugares de esparcimiento y dentro de las
comunidades. Por lo que se sugiere al Ministerio de Educacion, establecer un curso de salud
sexual y reproductiva, dentro del plan curricular de estudios de los centros educativos,
cuyos temas de sexualidad en adolescentes sean abordados por profesionales de la
especialidad, para que puedan tomar decisiones conscientes y orientadas, desarrollando la
capacidad de resistir las presiones sociales y grupales que favorecen las relaciones sexuales
tempranas.

Frente a los o las adolescentes sexualmente activos se debe entregar informacion de los
distintos métodos anticonceptivos existentes, su eficacia, sus ventajas y desventajas, cémo
obtenerlos y precauciones en su uso. Es imprescindible que sea el/la adolescente quien
(idealmente junto su pareja, familiar u otro adulto acompafiante) tome la decision de usar o
no algun método y cudl. Debe realizarse la promocion de uso de anticonceptivos de largo
plazo, como los inyectables e implantes en las madres adolescentes.

Los padres no deben tener temor en hablar con sus hijos (as) sobre temas de sexualidad y
las consecuencias que produciria en caso de ejercerla irresponsablemente. Se le debe
explicar los riesgos y complicaciones que tendrd en caso de embarazarse y como cambiara
bruscamente su vida desde ese momento. Entre mas temprano se hable con ellos sobre estos

temas, es mejor.
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ANEXON-°1
CUESTIONARIO

El presente cuestionario fue elaborado con el objetivo de describir los factores que se asocian al
embarazo en adolescentes. Se solicita su participacion ya que es de mucha importancia. Por
favor responder con toda sinceridad, ya que los resultados permitiran tener un conocimiento
objetivo sobre el particular. Toda informacion recolectada mediante el presente cuestionario es

confidencial.

¢Planificaste tu embarazo?
[ ] Si
[ ] No
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FACTORES PERSONALES
Edad

[ ] 11 a 14 afos

[ ] 14 afios a 17 afios

[ ] 17 afios a 19 afios

FACTORES FAMILIARES
Tipo de familia

[ ] Integrada

[ ] Desintegrada

FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion

[ ] Primaria

[ ] Secundaria

[ ] Superior no Universitaria

[ ] Superior Universitaria

FACTORES ECONOMICOS
Recibe apoyo econémico de sus padres
[ ] No
[] sSi
FACTORES SEXUALES REPRODUCTIVOS
Edad de inicio de relaciones sexuales
[ ] 11 a 14 afios
[ ] 14 afos a 17 afios
[ ] 17 afos a 19 afios

FACTORES ATRIBUIDOS A CONOCIMIENTO

DE

METODQOS

ANTICONCEPTIVOS

Conocimientos previos sobre métodos anticonceptivos
] sl

[ ] NO
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Anexo N ° 2

Operacionalizacion de variables

. Escala de
VARIABLES Indicadores .. Instrumento
medicién
Variable dependiente: Embarazo en adolescentes.
Embarazadas e Adolescente Nominal | Encuesta
Variable independiente: Factores que influyen en el embarazo de adolescente.
Edad
Factores e 11 a 13 afios
N Intervalo Encuesta
personales e 14 a 16 afios
e 17 a 19 afios
Grado de instruccion
e Primaria
e Secundaria
Factores ) .
e Superior no Nominal Encuesta
culturales ) .
Universitaria
e Superior
Universitaria
Recibe apoyo
Factor econdmico de sus
ac,o _es padres Nominal Encuesta
econdmicos .
e §Sj
e No
Tipo de familia
Factores .
. e Integrada Nominal Encuesta
familiares )
e Desintegrada
Edad de inicio de
relaciones sexuales
e 11 a 13 afios Intervalo Encuesta
e 14 a2 16 afios
e 17 219 afios
Factores ¢ Planificaste tu
sexuales embarazo? .
. . Ordinal Encuesta
reproductivos | e Si
e No
Conocimiento previo
sobre Método
anticonceptivos Nominal Encuesta
eS|
e No
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