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RESUMEN

Introduccion: El embarazo adolescente es un problema de salud publica;
debido a las graves implicaciones que trae en la adolescente y su entorno.
Objetivo: Identificar la prevalencia y los determinantes en relacion al
embarazo adolescente en menores de 18 afios con las gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2020 al 2021.
Metodologia: Se realizd6 un estudio descriptivo, correlacional,
observacional, retrospectivo de corte transversal.

Resultados: La prevalencia de gestantes adolescentes fue de 2,8%. Los
determinantes sociodemogréaficos con mayor frecuencia al embarazo
adolescente fueron escolaridad secundaria incompleta (76,25%) vy
ocupacion estudiante (51,25%). Los determinantes sexuales con mayor
frecuencia fueron menarquia de 12 a 13 afos (57,5%), inicio de relaciones
sexuales de 14 a 15 afios (60%), tener 1 pareja sexual (67,50%) y no tener
antecedente de aborto (95%). No se asociaron determinantes individuales.
Conclusiones: La prevalencia del embarazo adolescente fue 2,8%, los
determinantes para el embarazo adolescente fueron escolaridad
secundaria incompleta, menarquia de 12 a 13 afios, inicio de relaciones
sexuales de 14 a 15 afos, tener 1 pareja sexual y no tener aborto.
Palabras clave: Embarazo adolescente, determinantes, factores

sociodemograficos, factores individuales y factores sexuales.
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ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a public health problem; due to the
serious implications it brings to the adolescent and her environment.
Objective: To identify the prevalence and determinants in relation to
adolescent pregnancy in children under 18 years of age with pregnant
women treated at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, during the years
2020 to 2021. Methodology: A descriptive, correlational, observational,

retrospective study was carried out. cross section.

Results: The prevalence of pregnant adolescents was 2,8%. The most
frequent sociodemographic determinants of adolescent pregnancy were
incomplete secondary education (76,25%) and student occupation
(51,25%). The most frequent sexual determinants were menarche from 12
to 13 years (57,5%), beginning of sexual relations from 14 to 15 years
(60%), having 1 sexual partner (67,50%) and not having a history of abortion

(95%). Individual determinants were not associated.

Conclusions: The prevalence of adolescent pregnancy was 2,8%, the
determinants for adolescent pregnancy were incomplete secondary
education, menarche from 12 to 13 years, beginning of sexual relations from

14 to 15 years, having 1 sexual partner and not having an abortion.

Keywords: Teenage pregnancy, determinants, sociodemographic factors,

individual factors and sexual factors.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente se considera aquel que se presenta en
mujeres que no sean adultas y no aptas para ser madre, desde un punto
de vista bioldgico, psicolégico y social (1). La adolescencia segun la OMS
es desde los 10 hasta los 19 afios (2) y en Peru desde los 12 hasta los 17

afos (3).

La maternidad adolescente en Perl segun ultimas estadisticas del ENDES
2020 — 2021 esta incrementandose (4,5), el cual vine a hacer un problema
para la sociedad en todos sus aspectos generando un circulo vicioso de

pobreza (6).

La presente tesis tiene como objetivo proveer informacién actualizada de la
prevalencia y determinantes del embarazo en adolescentes para que, a
partir de ello, se pueda crear estrategias que estén orientadas a la

postergacion de la maternidad adolescente.

Asi mismo se divide en cinco capitulos diferentes. El primer capitulo
analizara el problema de investigacion, dentro del cual identificara,
formulara y justificara la importancia del estudio. Formulando objetivos
claros nos orienten mejor a la resolucion de lo estudiado. El segundo
capitulo desarrollara el marco tedrico, en el que se ha honda informacion
para los antecedentes y bases teoricas que nos ayudaran a caracterizar

mejor las variables a estudiar. El tercer capitulo, describe la metodologia



del estudio, en el cual se analiza el disefio de la investigacion, con ello se
determina la poblacion y muestra, asi mismo se procede a la determinacion
y operalizacion de variables. En el cuarto capitulo se describen los
resultados encontrados y posteriormente se proceden a analizar
comparandolos con otros estudios del nivel e informacion de la literatura

reciente.

Finalmente se presentan las conclusiones del estudio, durante la
investigacion, cuyo principio es mostrar la realidad que es el reflejo de lo

vivido nuestra poblacién de estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente es un problema global que ocurre tanto en
paises de ingresos altos, medios y bajos. No obstante, es mas probable
que esto suceda en sociedades marginadas, apoyadas de una educacion

deficiente, falta de oportunidad de empleo y pobreza (7).

La Organizacion Mundial de Salud menciona que, en paises en desarrollo,
cada afio se presentan aproximadamente 21 millones gestantes
adolescentes que tienen entre 15 a 19 afios, de las cuales
aproximadamente 10 millones eran embarazos no deseados. Asi mismo
solo dan a luz 12 millones. Los embarazos en adolescentes menores de
15 afios en los paises en desarrollo, llegan a ocurrir hasta al menos 777

000 cada afio (7).

A su vez la principal causa de muerte a nivel mundial, en adolescentes de
15 a 19 afios, ocurre durante su embarazo y parto (8). El embarazo
prematuro tiende a provocar desescolarizacion, pobreza, limitaciones y
retraimiento social. Todo ello contribuye a que nuevamente queden

embarazadas durante los proximos 2 afios después del parto (9).



América Latina y el Caribe (ALC) pese al crecimiento socioeconémico
registrado en sus ultimos afos, sigue siendo la segunda mas alta después
de Africa subsahariana en tasa de fecundidad de adolescentes a nivel

mundial, con amplias diferencias entre los paises y al interior de ellos (10).

ALC sobresale por ser la Unica regién a nivel mundial con inclinacion al
alza de nacimientos de hijos de madres adolescentes menores de 15
afos. Tanto que cerca al 2% de mujeres en edad reproductiva manifiestan

haber llevado su primer parto antes de los 15 afos (10).

Si la madre es menor de 18 afios, su bebé tiene un 60% de posibilidades
de fallecer dentro del primer afio de vida; incluso si sobrevive es mas
probable que padezca bajo peso al nacer, desnutriciébn o retardo en el
desarrollo fisico y cognitivo. En las madres menores de 16 afios la tasa de
mortalidad de sus neonatos es de aproximadamente 50% superior al de
los neonatos de madres de 20 a 30 afios, asi mismo su defuncion materna
es cuatro veces mas alta (11). Siendo un factor de riesgo obstétrico y de
morbimortalidad materna y neonatal, principalmente en mujeres menores

de 15 afios (12).

Segun ENDES 2020 en Peru, el 2,3% del total de adolescentes de 12 a
17 afos estuvieron alguna vez embarazadas, entre las cuales ya eran
madres y tenian su primer embarazo el 1,7% y 0,6% respectivamente (5),

en contraste con el afio 2021 en el cual ENDES reporta que el 2,9% de las



adolescentes estuvieron alguna vez embarazadas, entre las cuales ya
eran madres y tenian su primera embarazo el 16% y 1,3%
respectivamente (4), de modo que se observa un incremento en la

gestacion adolescente durante el afio 2021.

Asi mismo cada hora 8 adolescentes entre 15 y 19 afios tienen un parto y
todos los dias 4 adolescentes menores de 15 afios tienen un parto en el
Pert (13). De igual forma en el afio 2020 se registraron 20 mil 435 hijos

de madres adolescentes de tan solo 12 a 17 afios de edad (14).

Actualmente el embarazo adolescente estd considerado un importante
problema publico por las graves implicancias en el area de salud, social,
econdémicay cultural que tiene en la adolescente que se embaraza, su hijo,

su familia y la sociedad a la que pertenece (11).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la prevalencia y los determinantes en relacién al embarazo
adolescente en menores de 18 afos con las gestantes atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2020 - 20217



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El embarazo y la maternidad adolescente es un dilema de salud
publica, que segun las ultimas estadisticas del ENDES 2020 — 2021, se
encuentra en incremento (4,5), constituyendo un grupo mucho mas
vulnerable y un problema para la sociedad tanto en los aspectos de salud,
como en aspectos econOmicos, sociales y culturales que tendran

repercusion en la sociedad y generara un circulo vicioso de pobreza (6).

A su vez el embarazo adolescente limita la libertad de toma de decisiones
de la adolescente respecto a la vida que desea, siendo la causa y
consecuencia de la vulneracion de sus derechos, de manera que
constituye una barrera para el progreso presente y futuro de ella y el de

sus familias (13).

Las adolescentes que son madres o estan embarazadas presentan mayor
dificultad para permanecer en la escuela y completar sus estudios, lo que
afecta negativamente su educacién por consiguiente se ve alterado el
desarrollo de sus habilidades y competencias psicosociales, reduciendo el
acceso a oportunidades educativas, asi como al empleo futuro, de manera
gue su autonomia y seguridad econdmica, asi como su capacidad de

participar en la vida politica y publica son limitados (13).

Cabe mencionar que las gestantes adolescentes acuden tardiamente a

sus controles, o simplemente no lo hacen, como consecuencia a ello,



algunas enfermedades no son reconocidas a tiempo, exponiendo a las
adolescentes embarazadas a un mayor riesgo que incluso puede conducir

a su fallecimiento (15).

Pese a todo ello, existe evidencia limitada y desactualizada sobre la
prevalencia y los determinantes del embarazo adolescente en menores de
18 afos, en Tacna. Por esta razon se desarrolla el presente trabajo de
investigacion, que permitird proveer informacion actualizada de su
prevalencia y determinantes. Para poder a partir de estos conocimientos
generar estrategias intersectoriales que se relacionen orientandose en la

prevencion y postergacion del embarazo en adolescentes (16).



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

¢ Identificar la prevalencia y los determinantes en relacion al embarazo
adolescente en menores de 18 afios con las gestantes atendidas en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2020 - 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia del embarazo en adolescentes menores de
18 afos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo

2020 — 2021.

e |dentificar los determinantes sociodemograficos en relacién al
embarazo adolescente en menores de 18 afios con las gestantes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el

periodo 2020 - 2021.

e Identificar los determinantes individuales en relacion al embarazo
adolescente en menores de 18 afios con las gestantes atendidas en

el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2020 -2021.

e Identificar los determinantes sexuales en relacion al embarazo
adolescente en menores de 18 afios con las gestantes atendidas en

el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2020 — 2021.



1.5. FORMULACION DE HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacién no presenta hipotesis por ser de

tipo descriptivo.
1.6. ALCANCES Y LIMITACIONES

Las limitaciones del presente estudio fueron el poco acceso a la
informacion y demora con respecto a los tramites administrativos para
obtener la base de datos de la poblacion definida. Asi mismo la letra ilegible

registrada en algunas las historias clinicas obstétricas.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

NIVEL INTERNACIONAL

Veldsquez P. (17) realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, de 1 mes de duracion durante el 2020 en Honduras con 30
adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios. Se identificd que el 43% tenia
escolaridad secundaria incompleta seguido del 27% con primaria
incompleta y 7% con primaria completa, con respecto a la procedencia el
77% provenia de zona urbana; de todas las adolescentes el 63,3% son
amas de casay el 26,7% estudiante, asi mismo el 77% manifestd no haber
sufrido violencia, la menarquia menor o igual a 12 afios se asocié con mayor
frecuencia con un 56,7% seguido de un 30% para 12 y 13 afios, el inicio de
relaciones sexuales fue predominante de 14 a 15 afios con 46,7% seguido
de 16 a 17 afios con 30%, con respecto al uso de métodos anticonceptivos
el no usarlo se observd en el 60% de las adolescentes. Este estudio
concluyo que los determinantes relacionados al embarazo en adolescentes
fue el tener escolaridad secundaria incompleta, de procedencia urbana,
unién libre, menarquia menor o igual a 12 afos, inicio de relaciones

sexuales de 14 a 15 afos y el no uso de métodos anticonceptivos.



Sanabria J. et al. (18) realiz6 un estudio observacional, analitico de
casos y controles, de julio y agosto del 2017 en el Hospital Regional de
Bata en Cuba, en 90 adolescentes gestantes (casos) y jovenes gestantes
(controles). Encontrd que el estar soltera, era el principal factor asociado a
mayor riesgo para el embarazo adolescente, el cual era de 83,3% para las
adolescentes y 50% para los controles, representando una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001, OR=5,00, I1C:1,69 — 14,80); con
respecto a la ocupacion para las adolescentes la mayoria era estudiante
(86,7%) y para los controles era ama de casa (41,7%); el antecedente de
aborto presento diferencias significativas entre ambos grupos (p<0,001)
siendo una mediana de O para las adolescentes y 1 para las jévenes
adultas. En contraste con los factores asociados se hallé que el alcoholismo
se presenta tanto en los casos (43,3%) como los controles (61,67%), pero
no existe diferencia significativa entre ambas (p<0,10); de igual forma como
ocurre en la edad que comienzan su vida sexual (m=16) y el uso de
métodos anticonceptivos (80% para los casos) no mostraron diferencias
significativas (p=0,652 y p>0,5). Concluyendo que la solteria entre los
factores sociodemograficos era el Unico asociado con el embarazo

adolescente.

Mejia C. (19) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional, de
febrero a julio del 2019 en San Salvador con 19 adolescentes

embarazadas. Se identifico que el 63,16% de las participantes estan

11



conviviendo, mientras que un 31,58% se encuentran solteras. Con respecto
al nivel de instruccion el 47,37% estaba en ciclo medio (secundaria), el
78,95% tenia ocupacion ama de casa y el 63,16% refiere no haber utilizado
ningun método anticonceptivo durante su vida. Este estudio concluyo que
el estar conviviendo con su pareja, estar en secundaria, tener ocupacion
ama de casa y no haber utilizado métodos anticonceptivos generan una

cadena de eventos que favorece a tener un embarazo a temprana edad.

Grajales J. (20) realiz6 un estudio observacional de casos y controles
de 1 mes de duracién en el afio 2016 en el barrio Las Colinas de Armenia
en 42 adolescentes de edades entre 15 a 19 afios que esta o que estuvo
alguna vez embarazada (casos) y no embarazada (controles). Encontro
que el 57% de los casos tenian nivel académico bachillerato incompleto, el
38% de las embarazadas o alguna vez embarazada tenia estado civil con
novio, con el mismo porcentaje eran de union libre, el 67% de los casos
tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios. Este estudio llego
a la conclusion que los factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente con mayor frecuencia fueron nivel académico bachillerato
incompleto, estado civil con novio o union libre e inicio de relaciones

sexuales antes de los 15 afos.

Novellas A. et al. (21) realizo un estudio observacional, retrospectivo
de casos y controles 13 meses de duracion entre los afios 2015y 2016, en

el Policlinico Juan Manuel Paez Inchausti en Cuba, con 154 adolescentes

12



entre embarazadas (casos) y no embarazadas (controles). Encontré que
los factores de riesgo identificados para el embarazo adolescente fueron
conducta sexual no protegida con 36,3% (p=0,00, OR=6,32, IC:3,03 —
13,20), escolaridad baja con 23,37% (p=0,00, OR=23,18, IC:3-178), inicio
de relaciones sexuales antes de los 14 afios con 38,9% (p=0,00, OR=3,13,
IC:1,58-6,20). El estudio concluye que los factores de riesgo asociados
demuestran la complejidad del embarazo en adolescentes, y que el proceso
salud enfermedad esta condicionado por la interaccion e influencia de
multiples factores, predominando la conducta sexual no protegida,

escolaridad baja e inicio de relaciones sexuales temprana.

NIVEL NACIONAL

Challco M. y Nina Y. (22) realizaron un estudio analitico, retrospectivo
de casosy controles de 3 afios de duracion durante el periodo 2017 al 2019,
en el Centro de Salud de Andahuaylillas, en 150 adolescentes entre las
cuales estaban embarazadas (casos) y no embarazadas (controles).
Encontré que las adolescentes gestantes que no culminaron sus estudios
basicos fueron el 40% (p=0,00, OR=8,095, IC, 95%), la violencia familiar se
presento en un 23,3% en las gestantes adolescentes (p<0,004, OR=5,296,
IC, 95%), el consumo de alcohol se presenta en un 36,7% en los casos
(p=0,018, OR 2,972, IC, 95%). Asi mismo la edad de inicio de la menarquia
de 10 a 14 afios fue de 56,7% en las adolescentes gestantes (p=0,825), la

edad de comienzo de su vida sexual activa estuvo entre los 10 a 15 afos
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en un 36,7% y 63,3% de 16 a 19 afios (p=0,389), la frecuencia de una
pareja sexual para los casos fue de 93,3% (p=0,605), el consumo de drogas
fue de 3,3% para los casos y 2,2% para los controles (p=0,772). Este
estudio concluye que los factores de riesgo de mayor asociaciéon a la
gestacion adolescente fue la no escolaridad, la violencia familiar y el

consumo de alcohol.

Cervera Y. (23) realiz6 un estudio observacional, analitico de caso-
control de 1 afio de duracién durante el periodo 2018, en el Centro de Salud
Materno Infantil Santa Anita, entre 57 adolescentes embarazadas (casos)
y no embarazadas (controles). Encontr6 que, los factores individuales que
se asocian al embarazo adolescente estadisticamente significativos fueron
el estado civil conviviente con un 73,68% (p<0,001), el grado de instruccién
secundaria completa con 57,89% (p<0,005), ocupacion ama de casa con
un 42,11% (p<0,002), el no uso de métodos anticonceptivos con un 47,37%
(p<0,008), todos ellos en comparacion con las no gestantes. Asi mismo la
edad de la primera menstruacion no se asocio al embarazo adolescente
teniendo como media de 13 para los casos y 12,39 para los controles
(p=0,125), la edad de la primera relacion sexual, presenta diferencias
estadisticamente significativas con P=0,039 con una media de 16,37 afios
en los casos y 15,42 afos en los controles, con respecto al nimero de
parejas sexuales existe diferencias significativas (p<0,05) de 1,95 de media

para las adolescentes gestantes y 0,45 para las adolescentes control. Este
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estudio concluyo que los factores individuales que se asocian con
embarazo adolescente son: estado civil, grado de instruccion, ocupacion,
uso de métodos anticonceptivos, edad de la primera relacion sexual y

namero de parejas sexuales.

Vera J. (6) realiz6 un estudio de disefio de casos y controles,
observacional, transversal analitica y retrospectiva, de enero a octubre del
2019, en el Hospital Regional de Ica, con un total de 64 adolescentes entre
embarazadas (casos) y no embarazadas (controles). Encontr6 que el
64,6% de las adolescentes gestantes tienen 3 a mas parejas sexuales
(p=0,028, IC 95%), el 58,5% de las gestantes adolescentes se encontraban
en nivel secundario (P=0,19), teniendo procedencia urbana con un 61% y
rural con 39% de los casos (P=0,01, IC 95%). Este estudio concluyo que
los factores asociados al embarazo adolescente fueron 3 a mas parejas
sexuales y procedencia rural, asi mismo la escolaridad no se asocia de

manera significativa al embarazo adolescente.

Luyo D. (24) Realiz6 un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo con un disefio de caso y control durante el 2014 a 2015 en
Huanuco en el Centro de Salud Showing Ferrari con 436 adolescentes
gestantes y no gestantes de 12 a 17 afios. Se encontro que el grado de
instruccion mas frecuente en los casos es secundaria con 63,6%, el 34,1%
con primaria y 2,3% corresponde a grado superior. Dentro de los factores

individuales se encontré que la menarquia precoz y el consumo de alcohol
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no fueron variables asociadas a embarazo adolescente con (OR:2,1,
IC:95% 0,49-8,82, p=0,302) y (OR:2,69, IC:95% 0,68-10,58, p=0,143)
respectivamente. Entre los factores familiares se observd que presentar
violencia familiar no se asoci6 a presentar embarazo adolescente (OR:2,10,
IC:95% 0,49-8,82, p=0,302). Dentro del grupo de factores sociales se
encontré que la falta de uso de métodos de planificacion familiar no tuvo
asociacion estadisticamente significativa con el embarazo adolescente con
(OR:1,88, IC:95% 0,81-4,39, P=0,13). El estudio concluye que no se
encontro asociacion de los factores sociales, familiares e individuales con

la presencia de embarazo adolescente.

Avalos L. (15) realizé un estudio observacional, no experimental
descriptivo transversal de un afio de duracién en el 2017, con un total de
58 gestantes atendidas en el Centro de Salud Bellavista — Sullana. Donde
se encontré que el nivel de estudio secundario era predominante con 82%
y el 73% no trabajaban, 23% estudian y 4% trabaja; el 96% de las
adolescentes embarazadas provenian de zonas urbanas en contraste con
un 2% de zonas rurales y 2% de urbano marginal. El 83% de las
adolescentes gestantes eran convivientes frente a un 15% eran solteras,
ademas el mayor porcentaje (87%) de las adolescentes gestantes habia
iniciado sus relaciones sexuales entre los 14 y 15 afios, con 2 parejas
sexuales al momento de quedar embarazadas (75%), con un inicio de

menarquia de 14 a 15 afos (64%); no teniendo informacion (91%) ni uso
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de métodos anticonceptivos (98%). Asi mismo la asociacion de los factores
de riesgo inicio de relaciones sexuales menor de 16 afios y menarquia
menor de 13 afios con respecto al grupo etario de las adolescentes, salié
estadisticamente significa con p=0,003 y p=0,005 respectivamente.
Concluyendo que los factores sociodemograficos investigados no guardan
asociacion con el embarazo adolescente y la asociacion reportada entre el
inicio precoz de relaciones sexuales antes de los 16 afios y menarquia
antes de los 13, fueron estadisticamente significativos y contribuyen a un

mayor riesgo para el embarazo adolescente.

Sipan L. (25) realiz6 un estudio de disefio no experimental de tipo
descriptivo con un nivel basico y de método cuantitativo, de un afio de
duracion durante el 2017, con 50 adolescentes gestantes atendidas en ese
periodo en la Micro Red Hualmay — Huacho Perd, obteniendo como
resultado que el 56% refirieron que su primera relacion sexual fue entre los
13 y los 15 afios, el 74% tenia 1 sola pareja sexual al momento de quedar
embarazada. El 90% menciona no haber utilizado un método
anticonceptivo la su primera relacion sexual. También se hallé que mas de
la mitad no habian consumido nunca bebidas alcoholicas, ni drogas.
Igualmente, los factores de antecedente de madre adolescente, trabajo al
momento de embarazarse, violencia familiar, no tuvieron predominancia
con respecto al embarazo en adolescentes. Concluyendo que el motivo

principal que causo el embarazo en las adolescentes, fue porque no usaron
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ningun método anticonceptivo, asi mismo la edad de inicio de la actividad
sexual y la insuficiente informacion que ellos tienen acerca de los temas de
salud sexual y reproductiva viene a ser de los principales factores para la

incidencia de embarazo adolescente.

NIVEL REGIONAL

Turpo L. (26) realiz6 un estudio cuantitativo de disefio descriptivo
correlacional, de un afio de duracion durante el 2014, en el centro de salud
San Francisco — Tacna, con un total de 33 adolescentes menores de 20
afos, que estuvieron embarazadas. Encontré6 que la menarquia de las
adolescentes gestantes de mayor frecuencia fue de 63,6% en las menores
de 12 afios, seguido de las de 12 a 13 afios con un 33,4%, asi mismo para
el inicio de relaciones sexuales se asoci6 mas a edades mayores de 15
afios con 75,7% seguido de 14 a 15 afios con 24,3%, el consumo de alcohol
en las adolescentes tuvo una frecuencia de 57,6%, de manera opuesta no
se observo consumo de drogas, con respecto al nivel educativo alcanzado,
se observo que el 69,7% tenia secundaria completa a diferencia del 30,3%
que tenian secundaria incompleta, con respecto a la ocupacion el 87,9%
refirid no estar trabajando mientras que el 12,1% realizar algun trabajo
remunerativo. Concluyendo que los factores asociados con mayor
frecuencia para el embarazo en la adolescencia fueron menarquia menor

de 12 afios y consumir alcohol.
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2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Adolescencia

La adolescencia segun la OMS comprende desde los 10 hasta los 19
afos. En los cuales llegan a experimentar un rapido crecimiento fisico,
cognoscitivo y psicosocial, logrando influir en la toma de decisiones y su
relacion con su entorno. Entre los 10 y 14 afios se presenta con mas
frecuencia riesgos para la salud, siendo mas frecuentes las relacionadas
con el agua, higiene y el saneamiento, entre los 15 y 19 afos, se aprecia
que los riesgos estan relacionados al consumo de alcohol y relaciones

sexuales sin proteccion (2).

En Perd segun la norma técnica para la atencion integral de salud de los
adolescentes del 2019, considera a los adolescentes a aquellos que se

encuentren entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias (3).

Etapas de la adolescencia:

A. Adolescencia temprana:

Esta lra etapa, se ubica entre los 10 y 13 afos. En la cual se
presentan cambios fisicos como el aumento de tamafio, cambio de la voz,
aparicion de vello en area pubica y en las axilas, olor corporal, aumento de
sudoracién y el acné. Estos cambios generan conflictos con padres,
sumado a ello los adolescentes empiezan la busqueda mas frecuente hacia

sus amistades (27).
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B. Adolescencia media:

De los 14 a 16 afios, se aprecian cambios a nivel psicoldgico el cual
influye en la formacién de su identidad. En esta etapa pueden caer en

situaciones de riesgo, al buscar independencia de sus padres (27).
C. Adolescencia tardia:

En esta etapa a partir de los 17 afios, empiezan a sentirse mas
comodas con su cuerpo y comienzan a definir mejor su identidad. Los
grupos dejan de ser lo mas importante y optan por una sola relacion o un

grupo mas reducido (27).

2.2.2. Embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescente tiene impactos significativos en la

salud, a nivel psicolégico y socioeconémicos de la madre. Aumenta el

riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro, mortalidad, preeclampsia,

aislamiento social, metas educativas retrasadas o desatendidas y

depresion materna (28).

De acuerdo con el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en
linea, hubo 485 mil 269 y 461 mil 691 nacidos vivos en los afios 2019 y
2020 respectivamente (Grafico N° 01), de los cuales 21 mil 779 y 20 mil 435

fueron de madres adolescentes de 12 a 17 afos (Grafico N° 02), con una
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prevalencia 4,49% de gestantes adolescentes para el 2019 y 4,43% para

el afio 2020 (14).

GRAFICO N° 01
NACIDOS VIVOS DE MUJERES MENORES DE 20 ANOS DE EDAD,

2016 - 2020

(Valores absolutos y porcentajes en relacion al total de nacidos vivos)
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Fuente: Ministerio de Salud. Informe estadistico del nacido vivo.
Elaboracion: Instituto Nacional de Estadistica e informéatica.
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GRAFICO N° 02
NACIDOS VIVOS DE ADOLESCENTES ENTRE 12 A 17 ANOS EN

PERU, SEGUN EDAD SIMPLE, 2019 - 2020
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Fuente: Ministerio de Salud — Informe estadistico del nacido vivo.
Elaboracion: Modificado del Instituto Nacional de Estadistica e informatica.

Los estudios han demostrado que la edad y el desarrollo fisico tienen
un predominio dramético sobre el comportamiento sexual de los
adolescentes. De tal manera que aumentan las posibilidades de tener
relaciones sexuales conforme van creciendo, asi mismo si se da un inicio
temprano de actividad sexual, aumenta la probabilidad de tener mayor
namero de parejas. Tal cual como sucede en quienes se desarrollan

precozmente y ya parecen adultas (29).

Cabe resaltar que la adolescente presenta mayor riesgo de complicaciones
en su gestacion debido a la falta de desarrollo fisico y madurez apropiada,
como es el caso de la inmadurez 6sea y muscular, dificultando una

gestacion y parto normal. Del mismo modo, los hijos de madres
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adolescentes pueden tener una serie de dificultades, por ejemplo,
nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, anemia, desnutricién, sufrir
negligencia en el cuidado y retraso en el desarrollo fisico y emocional

(25,2).

2.2.3. Factores sociodemogréficos

* Procedencia: Se divide en area rural y urbana. Las areas rurales
se entienden como parte del territorio de una jurisdiccidon que consta de
areas pobladas que limitan del término de la zona urbana hasta el limite de
la jurisdiccién. El area urbana, conforma parte de la jurisdiccion el cual tiene
que estar conformado por centros poblados, con un minimo de 100

viviendas agrupadas contiguamente. (30)

La literatura menciona que, con respecto a los sectores rurales versus el
sector urbano, muestran grados mas elevados de pobreza en el pais, lo
cual a la adolescente le disminuye las posibilidades de acceso a los
servicios de salud y educaciéon de manera formal, asi misma informacion
sobre planificacion familiar, riesgo de sexualidad no protegida entre otros
los cuales serian los principales vehiculos para el embarazo adolescente

(17).

Segun ENDES 2021, el comportamiento rural y urbano de la adolescente
embarazada de 12 a 17 afos es parecido al de 15 a 19 afos. La mayor

cantidad de adolescentes alguna vez embarazadas de 12 a 17 afos,
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pertenecen al area rural (4,8%); sobre todo aquellas que ya fueron madres
(3,2%), siendo menor cantidad las primiparas (1,6%) Y en efecto para las
adolescentes de 15 a 19 afios, el mayor porcentaje también son de
procedencia rural (15,6%); principalmente las que ya fueron madres

(12,7%) (4).

* Nivel de instruccion: Hace referencia al nivel de educacién que la
gestante haya o esté cursando. Asi mismo muchos estudios muestran que
el embarazo adolescente se incrementa en determinados grupos, como es
el caso de aquellos que presentan niveles de escolaridad precarias o bajas
(6,31). Un nivel educativo bajo, es decir desconocimiento sobre la situacion
de la adolescente, como es el conocimiento sobre la sexualidad, y
dificultades en la comunicacion, puede influir a que las adolescentes
busquen estas respuestas en sus pares 0 a internet, quienes muchas veces

proporcionan informacion errada (12).

Con respecto a nuestro ambito de estudio la region de Tacna se mantiene
en el tercer lugar por tres afios consecutivos desde el 2019 al 2021 con
mayor porcentaje de poblacion mayor de 15 afios que culmind la

secundaria. (9)

* Ocupacion: Es el tipo de trabajo desarrollado en este caso por la
adolescente. Los cuales pueden ser estudiante, ama de casa y que trabaje

de forma independiente o dependiente. El embarazo en la adolescencia
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puede llegar a generar desercion escolar ocupando su tiempo trabajando o
siendo ama de casa. (13) Asi mismo el ser aun estudiante contribuye un
factor de riesgo para el embarazo temprano debido a que no se tiene la
madurez necesaria 0 el conocimiento adecuado en cierto grado para
prevenir el embarazo. En un estudio del embarazo en adolescente se hallé
que el 43,5% era estudiante y el 36,5% ama de casa. Sélo un 20% refirid

tener un trabajo independiente (31,32).

2.2.4. Factores individuales

* Consumo de alcohol y drogas: Su consumo es un factor de riesgo
por las consecuencias desfavorables que trae durante la vida, pero
constituye un rol importante en la adolescencia ya que viene acompafado
de efectos negativos en el desarrollo tanto fisico como mental del
adolescente, asocidndose a bajo rendimiento académico, conductas
riesgosas, por ejemplo, conductas delictivas, lesiones, accidentes, suicidios

y relaciones sexuales de riesgo, asi como embarazos no deseados (33).

En todo el mundo alrededor de 155 millones de adolescentes ingieren
alcohol, siendo América el continente que ocupa el segundo lugar de ellos.
Por otro lado, en Perd, la droga mas consumida entre los adolescentes es

el alcohol (33).

El consumo de drogas en adolescentes, se refiere a la ingesta de

sustancias cuyos componentes naturales o sintéticos realizan cambios
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psicoldgicos, fisicos y emocionales en la persona. Hacemos referencia al
“uso de drogas” aquel consumo que no produce una desmejora en el estado
fisico o psicosocial del adolescente, diferenciandolo del término adiccion

(25).

* Violencia: La OMS hace mencién que la violencia es el uso de la
fuerza fisica ya sea de manera de amenaza o real, contra uno mismo, otra
persona o grupo, que pueda herir o resultar lesionado ya sea de manera
fisica, psicologica o alteracion en su desarrollo. Siendo la violencia un factor
asociado al embarazo adolescente, promoviendo el inicio de relaciones
sexuales temprano y por consiguiente posterior gestacion, como una forma

de escape y busqueda de proteccion y afecto (25,34).

En el presente trabajo referimos el término violencia a la cual es ejercida

por medios fisicos o psicoldgicos.

2.2.5. Factores sexuales

* Edad de menarquia: En el estudio de “Menarquia precoz como
factores asociados al embarazo en adolescentes”, realizado en Tarapoto
2018, hace referencia que la menarquia temprana es el factor biologico que
demuestra en la actualidad que la pubertad se produce a edades mas
tempranas, siendo catalogada como un factor de riesgo para embarazo en

adolescentes en dicho estudio (29,35).
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Diversos estudios han demostrado que existe un avance de casi 1 afio en
la menarquia, encontrandose en promedio a los 12 afios, en consecuencia,
genera una incompleta madurez fisioldgica. Relacionandose con inicio de
relaciones sexuales a edades precoces, con aproximadamente un delante

de 3 afos en relacion a las generaciones anteriores (29).

eEdad de inicio de relaciones sexuales: El inicio temprano de
relaciones sexuales en el adolescente es un problema de salud publica, por
las repercusiones que trae consigo, como es el embarazo en la
adolescente, el incremento de infecciones de transmisién sexual, como lo
son el VIH-SIDA (el cual ocupa el segundo puesto de defuncién en el
adolescente), problemas familiares, econémicos y sociales (36). A la vez
estos riesgos se dan con mayor tendencia entre los adolescentes de clase

socioecondémica mas baja, recreando la desigualdad social (37).

Algunos estudios determinaron que el inicio precoz de relaciones sexuales
es aquel que se da antes de los 14 a 15 afios, sin haber llegado a un
acuerdo. A su vez el inicio de relaciones sexuales se viene dando cada vez
mas a temprana edad en la Ultima década, disminuyendo la diferencia entre
varones y mujeres, el cual refleja el cambio del comportamiento sexual del

adolescente (37).
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Para dar inicio a las relaciones sexuales deberiamos considerar la edad y
si esta 0o no preparado el individuo para la relacion sexual y sus

responsabilidades que conlleva (25).

* Numero de parejas sexuales: El incremento en la cantidad de
parejas sexuales se traduce a un mayor riesgo de posibilidad de
embarazarse o de embarazar a la pareja aun cuando usen algun
anticonceptivo. Esto se debe a que las relaciones entre adolescentes son
de corta duracion, lo que significa que es mas probable que tengan mas

parejas sexuales, lo que aumenta el riesgo a embarazo (25, 2).

Segun el Ministerio de Salud, el 9,1% del total de adolescentes refiere que

ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona en su vida (25).

* Uso de métodos anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos,
son utilizados por la mujer, el hombre o0 ambos, con consentimiento mutuo,
con el propésito de evitar el embarazo. Estos varian de acuerdo a sus

caracteristicas uno del otro (25).

En muchos casos, la primera relacion sexual del adolescente es
espontanea y no planificada, dandose en lugares con condiciones no
favorables, dificultando la utilizacién del método anticonceptivo, asociado a
ello, la percepcion del adolescente a la invulnerabilidad, no creencia de
efectividad o creencias infundadas sobre posibles efectos secundarios y

negacion del riesgo de un probable embarazo, entre muchos mas,
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contribuyen a la no utilizacion de algin método anticonceptivo (25, 29). Se
observd que solo el 10% de jovenes entre 15 y 19 afios reportaron usar

anticonceptivos en el 2020 (33).

* Abortos anteriores: El antecedente de un aborto previo puede
actuar de dos maneras diferentes en la adolescente, el primero la
adolescente percibe el miedo nuevamente del ser madre, debido a que
posee doble responsabilidad, que es el tener que velar por su seguridad y
el de su hijo, sumado a ello nuevamente el miedo a la reaccién de sus
padres por ende actuaria como un factor protector frente al embarazo. En
segundo lugar, el haber sufrido un aborto previo genera un sentimiento de
culpa en ella, por lo cual planea quedar nuevamente embarazada para
rectificar y dar mayor atencion que el que no logro dar a su bebe perdido,
provocando un factor de riesgo frente al embarazo adolescente

nuevamente (39).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e ADOLESCENCIA: Para la OMS la adolescencia se define entre las

edades de 10 a 19 afios, y en Pera entre los 12 y 17 afios. (2,3)

e EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: Se define como aquel
embarazo que se da en mujeres adolescentes entre el comienzo de sus

afos fértiles y al final de la adolescencia. (29)

e DETERMINANTES INDIVIDUALES, SEXUALES Y
SOCIODEMOGRAFICOS: Son aquellos factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de producir un efecto sobre un individuo (6).

e INICIO TEMPRANO DE RELACIONES SEXUALES: Cuando aun no
se dispone de la madurez emocional necesaria para llevar a cabo una

adecuada prevencion de un embarazo no deseado. (29)

e PREVALENCIA: Esta es la razon que tiende a representar la
probabilidad de que una persona sea un caso en cualquier punto de un

periodo de tiempo particular (40).

e METODOS ANTICONCEPTIVOS: Son métodos, medicamentos o

dispositivos que se utilizan para prevenir el embarazo.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo, correlacional,

observacional, retrospectivo de corte transversal.

De tipo descriptivo correlacional porque el estudio tiene finalidad
descriptiva, no enfocada en busca de una relacion causa y efecto, y

correlacional debido que compara 2 poblaciones.

De tipo observacional porque no se realiz6 intervencién alguna en el

fendmeno, solo se visualizé en su habitat natural.

Retrospectivo debido a que la informacion recaudada ya esta dada, dado
gue las gestantes adolescentes ya han sido detectadas y registradas en el

SIP y libro de partos del HHUT.

De corte transversal por realizarse en un periodo de tiempo determinado.

Asi mismo este estudio es no experimental, porque no se realizd
modificacion y/o alteracion alguna, de esa manera se recabo de forma
exacta todos los datos obtenidos en la historia clinica obstétrica de las

gestantes del HHUT de los afios 2020 — 2021.



3.2. POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1. Poblaciéon

La poblacion de estudio esta constituida por gestantes cuyos partos
fueron atendidos en el periodo de 2020 — 2021 en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, resultando 4977 gestantes, de las cuales 139 eran

menores de 18 afios y 4838 tenian de 18 afios a mas.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por gestantes adolescentes y no
adolescentes, en relacion de 1 a 2. Las gestantes no adolescentes se
seleccionaron de manera no probabilistica por conveniencia a partir de las
gestantes adolescentes, posteriormente se aplicé los criterios de inclusién
y exclusién, quedando una muestra total de 240 gestantes. Clasificandolas

en dos grupos:

a) Gestantes adolescentes

b) Gestantes adultas atendidas
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3.2.3. Criterios de inclusion

- Gestantes nuliparas atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.
- Gestantes que tengan historia clinica obstétrica completa.

- Gestantes sin ningun tipo de discapacidad ya sea visual, auditivo y

sensorial.
3.2.4. Criterios de exclusién

- Gestantes con patologia psiquiatrica.

- Gestantes que no vivan en la region de Tacna.

- Gestantes con informacion incongruente o errénea en la historia clinica
obstétrica.

- Historia clinica obstétrica con letra ininteligible.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA DE
MEDICION

GESTACION

Clasificacion

Edad

1. Menores de 18
2. Igual o mayor de
18

Numérica

DETERMINANTES

Sociodemogréficos

Procedencia

1. Area urbana
2. Area Rural

Nominal

Escolaridad

1. Primaria
incompleta

2. Primaria
completa

3. Secundaria

incompleta

Secundaria

completa o mas

»

Ordinal

Ocupacién

. Estudiante
. Ama de casa
. Trabaja

Nominal

Individuales

Consumo de
alcohol y/o drogas

Si
No

Nominal

Violencia

. Si
.No

NE| MR N e

Nominal

Sexuales

Menarquia

1. Menorde 12
aros.

2. Del2al3
anos.

3. Mayor de 13
anos.

Intervalo

Inicio de relaciones
sexuales

1. Menos de 14
anos

2. Del1l4 a 15
anos

3. Mas de 15
anos

Intervalo

NUmero de parejas
sexuales

1. Uno
2. Dos
3. Tresomas

Ordinal

Uso de métodos
anticonceptivo

1. Si
2.No

Nominal

Abortos

1. Si
2.No

Nominal
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3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitdé autorizacion del comité institucional de ética en
investigacion del Hospital Hipdlito Unanue (Anexo N° 03), con ello se
gestiond la autorizacion del jefe de departamento de Gineco-Obstetricia,
para poder hacer uso del libro de partos, agregado a ello se obtuvo la base
de datos del SIP de la misma institucion, consiguiendo el numeral de
historias clinicas de las gestantes cuyos partos fueron atendidos durante el
periodo 2020-2021. Siendo un total de 4977 gestantes, de las cuales 139

eran adolescentes menores de 18 afios y 4838 adultas.

Posteriormente se clasifico en 2 grupos, el primer grupo estuvo conformado
por gestantes menores de 18 afios y el segundo grupo por gestantes
adultas atendidas, en relacion de 1 a 2, posteriormente se aplico los
criterios de seleccion, resultando una muestra total de 240 gestantes.
Procediéndose a recaudar los datos en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo N° 01), mediante la técnica de analisis documental. Con la
informacion obtenida se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft

Excel.

3.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez categorizada y ordenada la informacion en una base de datos
en Excel se procedio a su andlisis, utilizando el Software estadistico Stata

v14.
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En primer lugar, se realiz6 una estadistica descriptiva donde se
describieron frecuencias y porcentajes para las variables categéricas; en el
caso de la variable numérica, se evalu6 la normalidad mediante métodos
gréficos y estadisticos, segun lo cual se describié la mejor medida de
tendencia central y dispersion. Se realizo un grafico de cajas y bigotes, para

la variable numérica y gréaficos de barras paras las variables categoricas.

Posteriormente, se realizd la estadistica iniciando con el reporte de
frecuencias y porcentajes para cada categoria de la variable principal
(embarazo adolescente), y calculando los valores de p con el estadistico
chi al cuadrado (x2), considerando estadisticamente significativo cuando
p<0,05. Los resultados obtenidos fueron presentados para su posterior

interpretacion.

36



CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Durante el periodo 2020 — 2021, se hallé un total de 4977 gestantes
gue atendieron su parto en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, donde se encontr60 un total de 139 eran
adolescentes gestantes, las cuales luego de pasar por los criterios de
inclusion y exclusién quedaron 80 gestantes menores de 18 afios y 160

gestantes adultas.

Con lo previamente anunciado, a continuacion, se presentan los resultados
de registro de las gestantes, segun tablas y graficos de informacion, en

funcién a frecuencias, logrando una comparacién entre ambos grupos.



TABLA N° 01

PREVALENCIA DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
MENORES DE 18 ANOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA
DEL 2020 AL 2021

Gestantes Gestantes
o atendidas adolescentes
ANo %
N N
2020 2779 84 3,02
2021 2198 55 2,50
TOTAL 4977 139 2,80

INTERPRETACION:

En la tabla N° 01, se puede visualizar la prevalencia de gestacion
adolescente, la cual fue de 2,8% (139 gestantes adolescentes menores de
18 afios con un total de 4977 gestantes atendidas), teniendo la mayor
prevalencia el afio 2020 con 3,02% (84 de 2779 gestantes) y la menor

prevalencia en el afio 2021 (55 de 2198 gestantes) con 2,50%.



GRAFICO N° 03

PREVALENCIA DE GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DURANTE EL PERIODO 2020-2021
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS GESTANTES EVALUADAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2021

CARACTERISTICAS N %
GENERALES

Edad* 21 18-24

Procedencia

Urbano 234 97,5
Rural 6 2,5

Nivel de Instruccién

Primaria incompleta 3 1,3

Primaria completa 8 3,3

Secundaria incompleta 78 32,5

Secundaria completa 0 mas 151 62,9
Ocupacioén

Estudiante 49 20,42

Ama de casa 146 60,83

Trabaja 45 18,75
Violencia

Si 6 2,5

No 234 97,5

Consumo de alcohol y/o drogas

Si 2 0,8
No 238 99,2

* Mediana y rango intercuartilico
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INPRETACION:

En la tabla N° 02 apreciamos la mediana de edad de la poblacion
evaluada resultando 21 afios, con un rango intercuartilico entre 18 y 24
afnos. El 97,5% tenia procedencia urbana y 2,5% procedencia rural; el
62,9% tenia nivel de instruccién secundaria completa o més, seguido del
32,5% con secundaria incompleta, el 3,3% primaria completa y solo el 1,3%
primaria incompleta; el 60,83% era ama de casa, seguido del 20,42% que
era estudiante y el 18,75% trabaja, asi mismo el 97,5% de las gestantes
manifestaron no haber sufrido violencia y el 99,2% refiere el no consumo

de alcohol y/o drogas.
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TABLA N° 03

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN EDAD EN RELACION A LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2020 - 2021

EDAD GESTANTES GESTANTES
ADOLESCENTES ATENDIDAS
Mediana 16,5 25
Rango intercuartilico 16 - 17 21-26

INTERPRETACION:

En la tabla N° 03 se puede observar la distribucion de las gestantes
evaluadas, en la cual la mediana de edad para las gestantes adolescentes
fue de 16,5 afios (rango intercuartilico de 16 a 17 afios) y en las gestantes

adultas la mediana fue de 25 afos (rango intercuartilico de 21 a 26 afios).
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GRAFICO N° 04

FACTORES DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO
ADOLESCENTE SEGUN EDAD EN RELACION A LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2020 - 2021
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TABLA N° 04

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN PROCEDENCIA EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020 - 2021

GESTANTES GESTANTES
PROCEDENCIA ADOLESCENTES ATENDIDAS P
N % N %
Urbano 76 95 158 98,75 0,079
Rural 4 5 2 1,25 0,079
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 muestra la procedencia de las gestantes, donde se
aprecia que el 95% de las gestantes adolescentes tenia procedencia
urbana, similar a lo que ocurre con las gestantes adultas con un 98,75%,
en contraste con la procedencia rural con un 5%y 1,25% para las gestantes
adolescentes y adultas respectivamente. La comparacion de la zona de
procedencia de las gestantes adolescentes con el resto de las gestantes
atendidas, no presenta diferencias estadisticamente significativas en

ambos grupos con un P=0,079.
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GRAFICO N° 05

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN PROCEDENCIA EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020 - 2021
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TABLA N° 05

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN RELACION A LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2021

NIVEL DE INSTRUCCION  GESTANTES GESTANTES P
ADOLESCENTES ATENDIDAS
N % N %
Primaria incompleta 1 1,25 2 1,25 0,164
Primaria completa 4 5 4 25 0,000
Secundaria incompleta 61 76,25 17 10,63 0,000
Secundaria completa o 14 17,50 137 85,63 0,000
mas
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 05 se examina el nivel de instruccion de las gestantes,
donde la instruccion secundaria incompleta en las adolescentes es
superior al resto con un 76,25%, seguida del nivel de instruccion
secundaria completa o mas con un 17,50%, y en menor frecuencia primaria
completa con 5% y primaria incompleta con 1,25%; a diferencia de las
adultas con el nivel de instruccién mayoritario de secundaria completa o
superior con un 85,63%, seguida de secundaria incompleta con un 10,63%
y en menor frecuencia primaria completa con 2,5% y primaria incompleta

con 1,25%.
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La comparaciéon del nivel de instruccion de las gestantes
adolescentes con el resto de las gestantes atendidas, presenta diferencias
estadisticamente significativas en nivel de instruccién primaria completa,

secundaria incompleta y secundaria incompleta o mas, con P=0,000.
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GRAFICO N° 06

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020-2021
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TABLA N° 06

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN OCUPACION EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020-2021

GESTANTES GESTANTES

. ADOLESCENTES ATENDIDAS

OCUPACION P
N % N %

Estudiante 41 51,25 8 5 0,000
Ama de casa 36 45 110 68,75 0,009
Trabaja 3 3,75 42 26,25 0,000
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 06 se puede apreciar la ocupacion de las gestantes
donde mas de la mitad de las adolescentes se encuentra estudiando con
un 51,25% seguido de ama de casa con 45% vy 3,75% trabaja, con respecto
a las gestantes adultas el 68,75% tenia ocupacion ama de casa seguido
del 26,25% que trabaja y solo el 5% era estudiante. La comparacién de la
ocupacién de las gestantes adolescentes con el resto de las gestantes
atendidas, presenta diferencias estadisticamente significativas en ambos
grupos con un P=0,000 para estudiante y trabaja y P=0,009 para ama de

casa.

49



GRAFICO N° 07

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN OCUPACION EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020-2021

80
68,75

70
60 51,25
50 45
40
30 26,25
20
10 5 3,75

0 [ [

Estudiante Ama de casa Trabaja

B GESTANTES ADOLESCENTES B GESTANTES ADULTAS

50



TABLA N° 07

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL Y/O DROGAS EN RELACION A
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020-2021

CONSUMO DE GESTANTES GESTANTES P
ALCD:gggIASY/O ADOLESCENTES ATENDIDAS
N % N %
Sl 0 0 2 1,25 0,31
NO 80 100 158 98,75 0,31
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 07 se puede observar el consumo de alcohol y/o drogas
de las gestantes, siendo notorio que el 100% de las gestantes adolescentes
negaron el consumo de estos, similar a las adultas con un 98,75% que
también negaron su consumo en contraste con el 1,25% de las gestantes
adultas que refieren si consumo de alcohol y drogas. La comparacion del
consumo de alcohol y/o drogas de las gestantes adolescentes con el resto
de las gestantes atendidas, no presenta diferencias estadisticamente

significativas con un P=0,31.
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GRAFICO N° 08

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL Y/O DROGAS EN RELACION A
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020-2021
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TABLA N° 08

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN VIOLENCIA EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020-2021

GESTANTES GESTANTES
VIOLENCIA ADOLESCENTES ATENDIDAS
N % N % P
S 2 2,5 4 2,5 1,00
NO 78 97,5 156 97,5 1,00
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 08 se puede apreciar la violencia en las gestantes,
siendo la mayor frecuencia el no haber recibido violencia tanto en las
adolescentes como en las adultas, con un 97,5% para ambas y el 2,5%
manifiestan si haber sufrido violencia. La comparacion de la ocupacion de
las gestantes adolescentes con el resto de las gestantes atendidas, no

presenta diferencias estadisticamente significativas con P=1,00.
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GRAFICO N° 09

DETERMIANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN VIOLENCIA EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020-2021
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TABLA N° 09

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN MENARQUIA EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020-2021

GESTANTES GESTANTES
MENARQUIA ADOLESCENTES ATENDIDAS P
N % N %
Menor de 12 afios 26 32,5 27 16,9 0,000
De 12 a 13 afios 46 57,5 85 53,1 0,004
Mayor de 13 afios 8 10,0 48 30,0 0,000
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 09 se puede observar la edad de menarquia en relacion
a la gestacion, observandose que en las adolescentes la mayor frecuencia
fue de 12 a 13 afios con un 57,5%, seguida del 32,5% de menores de 12
afos, y solo el 8% mayores de 13 afios. En las adultas mas de la mitad
tiene menarquia de 12 a 13 afios con un 53,1%, seguida del 30% para las
mayores de 13 afios. La comparacion de la menarquia de las gestantes
adolescentes con el resto de las gestantes atendidas, presenta diferencias
estadisticamente significativas con P=0,000 para menarquia menor de 12

afios y mayor a 13 afios y P=0,004 para menarquia de 12 a 13 afos.
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GRAFICO N° 10

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN MENARQUIA EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020-2021
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TABLA N° 10

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN RELACION
A LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2021

INICIO DE GESTANTES GESTANTES
RELACIONES ADOLESCENTES ATENDIDAS P
SEXUALES N % N %

Menos de 14 afios 13 16,25 2 1,25 0,000
De 14 a 15 afios 48 60,00 15 9,38 0,000
Mas de 15 afios 19 23,75 143 89,38 0,000
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se observa la edad de inicio de relaciones sexuales
en las gestantes, observandose que en las adolescentes predomina la
edad de 14 a 15 afios con un 60%, seguida de mas de 15 afios con un
23,75% frente a lo que se observo en las adultas donde predominaba la
edad de inicio mas de 15 afios con un 89,38% seguida de 14 a 15 afios
con un 9,38%, también se visualiza que en ambos grupos tuvieron menor
porcentaje de inicio de relaciones sexuales en menos de 14 afios. La
comparacion del inicio de relaciones sexuales de las gestantes
adolescentes con el resto de las gestantes atendidas, presenta diferencias

estadisticamente significativas con P=0,000.
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GRAFICO N° 11

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN RELACION
A LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2021
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TABLA N° 11

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN RELACION
A LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2021

NUMERO DE GESTANTES GESTANTES
PAREJAS ADOLESCENTES ATENDIDAS
SEXUALES p
N % N %
uno 54 67,5 56 35,0 0,000
Dos 18 225 75 46,9 0,000
Tres o0 mas 8 10 29 18,1 0,000
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION

En la tabla N° 11 se puede apreciar el nimero de parejas sexuales
respecto a las gestantes, con un mayor porcentaje en las adolescentes con
una sola pareja sexual con 67,5%, seguida de 22,5% con dos parejas
sexuales. En las adultas tener dos parejas sexuales esta liderando con un
46,9% seguido de 35,0% para una pareja sexual en adultas. El tener tres
0 mas parejas sexuales tiene un porcentaje menor en ambos grupos. La
comparacion del numero de parejas sexuales de las gestantes
adolescentes con el resto de las gestantes atendidas, presenta diferencias

estadisticamente significativas con P=0,000.
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GRAFICO N° 12

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN RELACION

A LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2021
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TABLA N° 12

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE

SEGUN USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN RELACION

A LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2021

; GESTANTES GESTANTES
USO DE METODOS =
et ADOLESCENTES ATENDIDAS
N % N %
sI 31 38,75 66 41,25 0,710
NO 49 61,25 94 58,75 0,710
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION

En la tabla N° 12 se observa el uso o no de anticonceptivos en las

gestantes, de las cuales mas de la mitad de las adolescentes refieren no

usar algin método de anticoncepcion con un 61,25% frente al 38,75% que,

si lo usan, las gestantes adultas con un 58,75% niegan usar metodos

anticonceptivos. La comparacion del uso de métodos anticonceptivos de

las gestantes adolescentes con el resto de las gestantes atendidas, no

presenta diferencias estadisticamente significativas con P=0,710.
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GRAFICO N° 13

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN RELACION A
LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020-2021
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TABLA N° 13

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN ABORTO EN RELACION A LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2020-2021

GESTANTES GESTANTES
ABORTO ADOLESCENTES ATENDIDAS P
N % N %
SI 4 5 48 30
0,000
NO 76 95 112 70
TOTAL 80 100 160 100

INTERPRETACION

En la tabla N° 13 se observa el antecedente de aborto en las
gestantes, de las cuales mas de la mitad de las adolescentes refieren no
haber tenido un aborto previo con un 95% frente a un 5% que, si tuvieron
aborto, las gestantes adultas con un 70% niegan el antecedente de aborto
La comparacion del antecedente de aborto de las gestantes adolescentes
con el resto de las gestantes atendidas, presenta diferencias

estadisticamente significativas con P=0,000.
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GRAFICO N° 14

DETERMINANTES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
SEGUN ABORTO EN RELACION A LAS GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
2020-2021
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TABLA N° 14

DETERMINANTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN MENORES
DE 18 ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2020-2021

SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel de instruccién secundaria incompleta 76,25 0,000
Ocupacion estudiante 51,25 0,000
SEXUALES

Menarquia de 12 a 13 afios 57,50 0,004
Inicio de relaciones sexuales de 14 a 15 afos 60 0,000
Una pareja sexual 67,50 0,000
No antecedente de aborto 95 0,000
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4.2. DISCUSION

Con el presente estudio se logréo determinar la prevalencia,
representando 3 gestantes adolescentes por cada 100 gestantes
aproximadamente. Asi mismo se identificé los determinantes que se
asocian a un embarazo adolescente en el HHUT, los cuales son el nivel de
instruccion secundaria incompleta, ocupacién estudiante, edad de
menarquia menor de 12 a 13 afios, edad de inicio de relaciones sexuales

de 14 a 15 afos, una pareja sexual y no tener antecedente de aborto.

Con respecto a nuestra prevalencia de ambos afios fue de 2,8% la
cual es menor a la reportada para el Pert por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI), tanto en el afio 2019 y 2020. EI INEI reporta
la frecuencia de 4,43% para el 2020, de hijos de madres adolescentes de
12 a 17 afios con respecto al total de nacidos vivos para ese afio. (7)
Nuestro estudio para el afio 2020 reporta una frecuencia de 3,02% siendo
menor a la del reportada por el INEI, esta disminucion de la frecuencia,
puede deberse a que Tacna ocupa el tercer lugar a nivel nacional con mas
personas mayores de 15 aflos que terminan la secundaria, (9) lo cual
disminuiria un factor de riesgo del embarazo adolescente. Asi mismo en
nuestro estudio existe disminucion de la frecuencia del embarazo
adolescente del afio 2020 al 2021, este descenso podria explicarse con el
inicio de la pandemia del COVID-19 y en consecuencia a ello el

confinamiento y diversas restricciones, lo cual podria haber incidido en su
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disminucioén, sin embargo, esta es una hipétesis que debe ser confirmada

en estudios posteriores.

En relacién a la procedencia para el embarazo en la adolescencia en
nuestro estudio fue de 95% para procedencia urbana, mayor a la de
procedencia rural, esta relacion no presento diferencias estadisticamente
significativas con respecto al area rural, por lo que no representa un factor
determinante asociado. Similar a lo reportado por Veladsquez P. (17) con
77% de procedencia urbana y Avalos L. (15) con el 96% de procedencia
urbana. Asi mismo Vera J. (6) también mostré una tendencia similar con
porcentaje de 61% para procedencia urbana, resultando ser significativa
para su estudio. Esta similitud entre los estudios se puede explicar por la
naturaleza de la poblacion y el lugar donde se realizd la investigacion,
localizdndose la mayoria en zona urbana. Sin embargo, el embarazo en la
adolescencia de procedencia zona rural no deberia pasar desapercibido,
dado que en la zona rural existe mayor sector de pobreza la cual se
relaciona con menor posibilidades de acceso a los servicios de salud e
informacion sobre educacion sexual y métodos de planificacion familiar

(17).

Respecto al grado de instruccion de las gestantes adolescentes en
relacion a las gestantes atendidas, nuestro estudio reporto diferencias
estadisticamente significativas la cual con mayor frecuencia fue secundaria

incompleta con 76,25% para las adolescentes gestantes. Este resultado se
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relaciona a lo encontrado por Velasquez P. (17) el cual identifico que el
43% de las adolescentes gestantes tenia secundaria incompleta. Asi
mismo Avalos L. (15) encontré que el 82% se encontraba estudiando
secundaria. Challco M. y Nina Y. (22) observaron que el 40% de
adolescentes no culmino sus estudios béasicos siendo estadisticamente
significativo teniendo 8 veces mayor probabilidad de embarazo
adolescente. Por lo contrario, Cervera Y. (23) encontro que el 57,89% de
las adolescentes gestantes tenian grado de instruccidn secundaria
completa, siendo este estadisticamente significativo, similar a lo que
observo Turpo L. (26) con un 69,7%. Estas diferencias de frecuencias
encontradas pueden deberse a la forma de medicion de la poblacion de
estudio ya que de estos estudios toman la adolescencia segun la definicion
de la OMS de 10 a 19 afios (2) teniendo en cuenta que el mayor porcentaje
de adolescentes gestantes se dan entre las edades de 17 a 19 afios (14)
segun lo reportado por el INEI, edad en la cual normalmente se culminé la
secundaria. Sin embargo, un nivel educativo bajo o incompleto como el que
predomino en nuestro estudio, produce desconocimiento sobre la
sexualidad del adolescente y dificultades en su comunicacién, lo cual
influye a que las adolescentes busquen respuestas en sus compaferos o a
internet, quienes muchas veces proporcionan informacion errada. (41) Un

sistema educativo adecuado actuaria como un factor protector para las
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adolescentes, ya que tiende a retrasar el primer embarazo y usar de

manera adecuada los métodos anticonceptivos. (17,23)

En relacién a la ocupacion de las gestantes adolescentes en nuestra
investigacion predomino estudiante con un 51,25%, seguido de ama de
casa con 45% presentando estos valores diferencias estadisticamente
significativas frente a las gestantes adultas atendidas, en relacién a las que
tenian trabajo como ocupacion. Sanabria J. (18) presento que el 86,7% de
su poblacién adolescente tenia ocupacion estudiante, resultado que es
mayor pero concordante a lo obtenido en nuestro estudio, sin embargo, no
fue estadisticamente significativo. Encontraste Velasquez P. (17) encontro
que el 63,3% era ama de casa y el 26,7% era estudiante similar a lo que
reporta Cervera Y. (23) con 42,11% de ocupacién ama de casa seguido de
estudiante con 31,58% resultando estadisticamente significativo. Estas
frecuencias que difieren a lo encontrado en nuestro estudio se podrian
explicar por la poblacion estudiada, por ejemplo, Velazquez P. (17) refiere
que el mayor porcentaje de la poblacion adolescente gestante no habia
culminado sus estudios secundarios (43%) y tenian de estado civil
conviviente (70%) similar a lo que reporta Cervera con adolescentes con
estado civil conviviente del 73,68%. Sabiendo a su vez que debido a su
edad y el no haber culminado su formacion escolar, no les permite acceder
a una ocupacion digna que le cubra sus necesidades, lo cual haria que

persista la falta de independencia financiera dedicandose a las labores del
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hogar, lo cual explicaria que haya mayor frecuencia en amas de casa (19).
Asi mismo el realizar trabajos domeésticos podria contribuir a mantener o
disminuir los deseos de superacién, con el consiguiente retraso de
ocupaciéon técnica o profesional, aumento el riesgo de embarazo en la
adolescente, sin embargo, esta es una hipotesis que deberia ser
confirmada en estudios posteriores. En contraste el tener ocupacion
estudiante contribuye como factor de riesgo para el embarazo en la
adolescencia debido a que aun no se tienen la madurez necesaria 0

conocimiento en cierto grado para prevenir el embarazo adolescente.

Con respecto a la edad de la menarquia de las gestantes
adolescentes con relacion a las gestantes adultas atendidas, nuestro
estudio muestra la mayor frecuencia de menarquia de 12 a 13 afios con
57,5% la cual tiene diferencias estadisticamente significativas con relacién
al resto de las gestantes atendidas. Similar a lo que reporta Veldzquez P.
(17) en su estudio donde el 56,7% tuvo menarquia menor de 12 afos
seguido del 30% para edad de menarquia de 12 a 13 afios, al igual que
Challco M. y Nina Y. (22) hacen referencia que el 56,7% de las gestantes
adolescentes presento su menarquia entre los 10 a 14 afios. Estos
resultados difieren a los encontrados por Avalos L. (15) en el cual
predomina el inicio de menarquia entre los 14 a 15 afios con 64%. La
asociacion de la menarquia temprana junto al embarazo adolescente se da

en cuanto a lo biolégico por la influencia hormonal propia del inicio del ciclo
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menstrual (17), caracterizado por rapidas modificaciones fisicas, lo cual
conduciria a una inadecuada autopercepcion, junto a ello al impulso de
experimentar y busqueda de una identidad donde los pares cursan con gran
importancia sobre todo si existe falencias de comunicacion en la familia
contribuyendo asi al inicio de la actividad sexual y posterior embarazo en

la adolescencia (23).

En relacion al inicio de relaciones sexuales para las gestantes
adolescentes, la mayor frecuencia de las gestantes adolescentes inicio sus
relaciones sexuales a los 14 a 15 afios con 60% la cual tuvo diferencias
estadisticamente significativas en relacién a las gestantes adultas. Estas
frecuencias son similares a lo reportado por Velazquez P. (17) que tiene
inicio de relaciones sexuales de 14 a 15 afios con mayor frecuencia con
46,7%, de igual forma Grajales J. (20) en su estudio hallé que el 67% de
las adolescentes gestantes tuvieron su primera relaciéon sexual antes de los
15 afos, asi mismo Novellas A. (21) encontré que la frecuencia de las
relaciones sexuales antes de los 14 afios fue de 38.9% siendo esta
estadisticamente significativo con 3 veces mayor probabilidad del
embarazo en adolescente. Esta similitud en los estudios con lo reportado
en nuestra investigacion, explicaria el por qué iniciar una vida sexual
temprana contribuiria como factor de riesgo para el embarazo adolescente
limitandole la posibilidad de implementar un método anticonceptivo o su uso

adecuado debido su inmadurez emocional que poseen. (36) A la vez el
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inicio precoz de relaciones sexuales aumentaria el riesgo de parejas
sexuales y con ello mayor probabilidad de embarazos no deseados. (36)
Asi mismo el inicio de las relacione sexuales debe ocurrir con una pareja
estable y emocionalmente madura, lo cual se adquiere recién al final de la
adolescencia. El estudio de Challco M. y Nina Y. (22) difiere a lo encontrado
en nuestro y estos estudios, reporta una frecuencia de 63,3% para el inicio
de relaciones sexuales de 16 a 19 afios, no logrando tener diferencias

estadisticamente significativas con p=0,389.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos en el embarazo en
la adolescencia con relacién al embarazo adulto, se encontré que no usar
los métodos anticonceptivos en las adolescentes tenia una frecuencia de
61,25%. Sin embargo, no se encontrd diferencias estadisticamente
significativas en relacion a las gestantes adultas. Esta frecuencia fue similar
a lo reportado por Velasquez P. (17) con el 60% de su poblacién
adolescentes que no usa metodos anticonceptivos, el cual es semejante a
lo reportado por Mejia C. (19) que observa que el 63,16% de las gestantes
embarazadas refieren no haber utilizado ningiin método de planificacion
familiar en su vida al igual a lo reportado por Sanabria J. (18) que identifica
gue el 80% de las gestantes adolescentes no usa métodos anticonceptivos,
siendo este dato no significativo (p>0,5). De lo contrario en Novellas A. (21)
reporto que el 36,3% no utilizd6 métodos anticonceptivos siendo esto

estadisticamente significativo con p=0,00 y presentando 3 veces mayor
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probabilidad de riesgo para un embarazo adolescente, lo que dista de los
demas estudios. Esto se podria explicar por la poblacion de gestantes
adolescentes que presenta, la cual tiene una escolaridad baja (23,37%)
presentando una diferencia estadisticamente significativa al resto con
p=0,00, sabiendo que la falta de informacion sobre el uso de métodos
anticonceptivos y su uso no adecuado, asi como la falta de orientacion,
comunicaciéon y acompafiamiento en los adolescentes contribuye a

incrementar el riesgo de embarazo en adolescentes (17).

Con respecto al niumero de parejas sexuales en el embarazo en la
adolescencia con relacién al embarazo adulto, se encontré que tener una
pareja sexual en las adolescentes tenia mayor frecuencia con 67,50%.
Encontrandose diferencias estadisticamente significativas en relacion a las
gestantes adultas. Diferente a lo que reporta Cervera Y. (23) en la cual
menciona que para las parejas sexuales existe diferencias significativas
(p<0,05) de 1,95 de media para las adolescentes gestantes. De igual modo
Vera J. (6) menciona que 64,6% de las adolescentes gestantes tienen 3 a
mas parejas sexuales y Avalos L. (15) que las adolescentes gestantes
tienen 2 parejas sexuales al momento de quedar embarazadas (75%).
Estas diferencias reportadas con nuestro estudio podrian deberse a las
caracteristicas propias de la poblacidén, ya que en nuestra investigacion
tomamos adolescentes de 12 a 17 afios, y generalmente quedan

embarazadas en sus primeras relaciones sexuales sin proteccion, a

73



diferencia de los demas estudios en las cuales evallan a adolescentes
gestantes del0 a 19 afos, teniendo mayor edad y mayor posibilidad de
mayor numero de parejas sexuales por consiguiente embarazo en la

adolescencia.

Con respecto al antecedente de aborto en el embarazo en la
adolescencia con relacién al embarazo adulto, se encontré que no tener
antecedente de aborto en las adolescentes tenia mayor frecuencia con
95%. Encontrandose diferencias estadisticamente significativas en relacion
a las gestantes adultas. Similar a lo que reporta Sanabria J. et al. (18),
donde describe la mayor frecuencia de adolescentes gestantes no tienen

antecedente de aborto.

74



CONCLUSIONES

La prevalencia de la gestacion adolescente en las gestantes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2020 al 2021

fue del 2,8% presentando una tendencia descendente.

En relacion a los determinantes sociodemograficos, se identific6 mayor
frecuencia en nivel de instruccion secundaria incompleta y ocupacion

estudiante en las gestantes adolescentes.

En relacion a los determinantes individuales no se encontraron

diferencias significativas.

En relacion a los determinantes sexuales, se identific6 mayor
frecuencia en menarquia de 12 a 13 afios, inicio de relaciones sexuales
de 14 a 15 afos, tener solo 1 pareja sexual y no tener antecedente de

abortos en las gestantes adolescentes.



RECOMENDACIONES

e Se recomienda implementar estrategias de captacion temprana dirigido
a todos los adolescentes realizando jornadas en coordinacién con
municipalidades y centros de salud, dando incentivos a los adolescentes
para que participen activamente de ellos, en busca de sensibilizar sobre
los factores de riesgo y consecuencias del embarazo adolescente. Asi
mismo por medio del hospital categorizar los sectores con mayor riesgo

y priorizar las jornadas en dichas zonas.

e Se recomienda crear un programa en conjunto con las instituciones
educativas y centros de salud, donde se realicen charlas informativas de
2 a 3 veces al afo dirigidas a los padres de familia y estudiantes,
brindando consejeria en salud sexual y reproductiva, fomentando la
comunicacion familiar y el retraso del inicio de relaciones sexuales o

abstinencia.
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ANEXOS



ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: .................. Edad: ......... anos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Procedencia: ( ) Urbana ( ) Rural

Escolaridad: ( ) Primaria incompleta () Primaria completa

( ) Secundaria incompleta () Secundaria completa o0 mas

Ocupacion: ( ) Estudia ( )Sucasa ( ) Trabaja

FACTORES INDIVIDUALES

Consumo de alcohol: ()Si () No
Consumo de drogas: ()Si ( ) No
Violencia fisica o psicoldgica: ()Si ( ) No

FACTORES SEXUALES

Menarquia: .......... afos

Inicio de relaciones sexuales: ....... afnos

Parejas sexuales: ( )Una ( ) Dos ( ) Tresomas
Uso métodos anticonceptivos: ()Si ( ) No ¢,Cuales?
Abortos ()Si ( )No () Cuantos
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: Variable Dependiente Disefio:
¢Cudl es la prevalencia y | Identificar la prevalencia y los | EI presente estudio | Gestacion Estudio descriptivo, correlacional,
determinantes en relacién | determinantes en relacion al | no presenta hipétesis observacional, retrospectivo de corte
al embarazo adolescente | embarazo adolescente en | por ser de tipo | Variable independiente: transversal.
en menores de 18 afios | menores de 18 afios con las | descriptivo. Factores determinantes del
con las  gestantes | gestantes atendidas en el embarazo Poblacién:
atendidas en el Hospital | Hospital Hipdlito Unanue de La poblacion de estudio estara

Hipdlito Unanue de Tacha
durante el periodo 2020-
20217

Tacna durante el
2020 - 2021.

periodo

Especificos:
Identificar la prevalencia del
embarazo en adolescentes
menores de 18 afios en el
HHUT durante el periodo
2020-2021.

Identificar los determinantes
sociodemograficos en
relaciéon al embarazo
adolescente en menores de
18 aflos con las gestantes
atendidas en el HHUT, 2020-
2021

Identificar los determinantes
individuales en relaciéon al
embarazo adolescente en
menores de 18 afios con las
gestantes atendidas en el
HHUT, 2020-2021

Identificar los determinantes
sexuales en relacién al
embarazo adolescente en
menores de 18 afios con las
gestantes atendidas en el
HHUT, 2020-2021

Dimensiones:
1) Sociodemograficos
e Procedencia
e Escolaridad
e Ocupacion
2) Individuales
e Consumo de alcohol

y/o drogas

e Violencia

3) Sexuales

e Menarquia

e |nicio de relaciones
sexuales

e Parejas sexuales

e Métodos
anticonceptivos

e Abortos anteriores

constituida por todas las gestantes cuyos
partos fueron atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante los
afos 2020- 2021.

Muestra: Estuvo conformada por
gestantes adolescentes y no
adolescentes en relacion de 1 a 2.

Técnica:
Andlisis documental

Instrumento
Ficha de recoleccién de datos

Estadistica:
Chi2.
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ANEXO 3: CERTIFICADO DEL COMITE DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

CIEI-2022-HHUT

Unidad de Apoyo o la Docencia e investigocion

@
N’ REGION HOSPITAL
- ewa e

®

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA

CERTIFICA
Que el Proyecto de Investigacion:
"PREVALENCIA Y DETERMINANTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES MENORES DE 18 CODIGO
ANOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2020-2021" Z
48-CIEI-2022

Autoria (es):

DENISE MELISSA TESILLO GOMEZ

Dictamen (07)otorgado por Miembro activo del CIEl, OBST.LUZ MARINA LIENDO CACERES-Comité Institucional de

Etica en Investigacion informa como:

Titular D Suplentem
Segtin Resolucién Directoral N"090-2022—UADI-DIREC—EIEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de la revision
del trabajo, DETERMINA:
Puede ser desarrollado: SIEI NOD
sl [s] wo[]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos
Vulnera derechos del paciente SI D NO[E

Aplicard Instrumentos:

Pacientes
personal | |

Otros -

Consentimiento informado:

Verbal SI D Nor___l Escrito SI NO Pertinente SID No
Impacto Ambiental Positivo Negativo

En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

Sl E NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado

y en consecuencia S NO Otorga la Aprobacion, por intermedio de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion .

Se expide el presente documento el dia 7 de junio del 2022

1‘{;*‘5l( A

R/.qudbv-los Delgado
dad de Apoyo a la Docencsa ¢
Investigacon

Hiposto Unanue Tacna
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