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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo: Identificar los factores asociados en el embarazo
en adolescentes en un Centro de salud de Ciudad de Dios en el afio 2022.
Metodologia: Aplicada, analitico de casos y controles no apareado. Se trabajé una
muestra de 85 casos y 170 controles. Resultados: Los factores sociodemogréficos
edad (p= 0.002; OR: 2,33); grado de instruccion (p= 0.004; OR: 2,29); consumo de
bebidas alcohdlicas (p= 0.00; OR = 3,04); violencia familiar (p= 0.00; OR: 3,03) y
los factores maternos edad de inicio de relaciones sexuales (p= 0.00; OR: 3,03),
namero de parejas sexuales (p= 0.004; OR: 2,14), y uso de método anticonceptivo
(p=0.00; OR: 3,11), estan asociados y son factores de riesgo para que se produzca
un embarazo adolescente. Concluyendo que los factores sociodemograficos y
maternos estan asociados significativamente al embarazo en adolescentes en
Centro de salud de Ciudad de Dios.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, maternos y embarazo en

adolescentes.
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ABSTRACT

The aim of the research was, to identify the factors associated with teenage
pregnancy in a health centre in Ciudad de Dios in 2022. Methodology: Applied,
analytical case-control study, unpaired. A sample of 85 cases and 170 controls was
worked on.Results: sociodemographic factors: age (p= 0.002; OR: 2.33);
educational level (p= 0.004; OR: 2.29); alcohol consumption (p= 0.00; OR = 3.04);
family violence (p= 0.00; OR: 3.03) and maternal factors: age of sexual debut (p=

0. 00; OR: 3.03), number of sexual partners (p= 0.004; OR: 2.14), and contraceptive
method use (p= 0.00; OR: 3.11), are associated with and risk factors for adolescent
pregnancy. We conclude that socio-demographic and maternal factors are
significantly associated with adolescent pregnancy in the Ciudad de Dios health

centre.

Keywords: Socio-demographic, maternal factors and adolescent pregnancy.
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INTRODUCCION

La adolescencia, transcurre entre los 10 y los 19 afios, se caracteriza debido a
gue se producen cambios distintivos en la salud fisica, social, psicolégica y
reproductiva de una persona. La prevalencia de resultados maternos y
perinatales desfavorablesaumenta con el incremento del nUmero de embarazos

de adolescentes en los paises emergentes.!

Con el inicio de la menarquia, las mujeres jovenes con frecuencia pasan de la
nifiez a la edad adulta. Muchos jévenes comienzan a experimentar y participar
en actividades sexuales durante este periodo. El embarazo adolescente, es una

consecuencia desafortunada de la experimentacion sexual.?

Un problema de salud global es el embarazo adolescente. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) informa que cada afio nacen mas de 16 millones de
adolescentes y que mas del 95% de ellos residen en paises con bajos ingresos
y medios. El embarazo adolescente y el parto temprano representan el 23 %
de la mortalidad materna e infantil estd relacionada con el embarazo
adolescente. ElI 23 % de la carga mundial de mala salud la tienen las

adolescentes debido al embarazo en una edad temprana.®

Este problema suscita atencion y preocupaciéon en todo el mundo. Las mujeres
menores de 18 afios representan el 33% de todos los nacimientos en
Latinoamérica, y las menores de 15 afios mas del 20% de todos los embarazos.
Se prevé que después de 2020, Latinoamérica tendra las tasas de natalidad
adolescente mas altas del mundo.*

Segun las causas asociadas al embarazo adolescente, tenemos a las nifias que
viven en areas rurales, con niveles educativos mas bajos, crecen en entornos
familiares inestables, donde puede que no haya un padre, donde hay violencia
familiar o migracion y viven en pobreza tienen un mayor riesgo.® Las
caracteristicas Unicas que contribuyen a una mayor frecuencia de
comportamientos de riesgo sexual que podrian resultar en embarazos

adolescentes no han sido



adecuadamente documentadas y requieren estudios adicionales para guiar el

disefio y los métodos de prevencion e intervencion.®

En el 2023, en el Pert se han documentado 3,429 incidencias de embarazos
en adolescentes. Segun datos recogidos por el Minsa, las edades de estas
mamas oscilan entre los 11y 19 afios. Con 536 embarazos adolescentes, Lima
es la zona més afectada del Peru, seguida de Loreto con 267 y Piura con 245.
Segun un informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
refiere que mas de un tercio de las mujeres de los paises en subdesarrollados

fueron madres antes de los 20 afios en el afio 2022.7

Los conocimientos ineficientes, la falta de opciones anticonceptivas adecuadas,
la violencia sexual y la coaccion reproductiva, la humillacion en la atencion en
salud, la pobreza son factores que conducen al riesgo del embarazo

adolescente en Peru.8

En 2022, se reportaron 183 embarazos en adolescentes en el Centro de Salud
de Ciudad de Dios. Se descubrio que el 64% de los adolescentes estaban en
escuelas secundarias, el 87% no usaban anticonceptivos, el 45% estaban en
violencia familiar y el 30% bebian alcohol. Por lo tanto, es importante investigar
este tema. Se plante6 como siguiente interrogante de estudio: ¢ Cuales son los
factores asociados en el embarazo de adolescentes en un Centro de salud de
Ciudad de Dios?

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores asociados al
embarazo en adolescentes y, junto con los hallazgos de todo el personal de
salud del centro de salud de Ciudad de Dios, establecer las intervenciones

necesarias para esta poblacion en riesgo.

La relevancia social de la investigacion radica en que el estudio permitird
colaborar con la poblacion en riesgo disminuyendo la morbimortalidad de las
adolescentes y las complicaciones perinatales.

La utilidad metodoldgica del estudio se centra en que el instrumento permitira



aplicarse a futuros estudios realizados en contextos similares. Sin embargo, la

investigacion también fue viable y factible para la investigadora.

El objetivo general fue: ldentificar los factores asociados en el embarazo en
adolescentes en un Centro de salud de Ciudad de Dios en el aiio 2022. Por otra
parte, se plante6 como objetivos especificos: Identificar los factores
sociodemograficos y maternos de las adolescentes, Identificar los factores
sociodemogréficos asociados al embarazo en adolescentes; determinar los
factores maternos asociados al embarazo en adolescentes. Realizar el analisis
multivariado del embarazo adolescente ajustado por los factores
sociodemograficos y maternos. La hipotesis fue: H1: Los factores
sociodemograficos y maternos estan asociados significativamente al embarazo
en adolescentes en Centro de salud de Ciudad de Dios y la HO: Los factores
sociodemograficos y maternos no estan asociados al embarazo en

adolescentes en Centro de salud de Ciudad de Dios.



MARCO TEORICO

Segun una investigacion realizada en Nepal en 2022, los embarazos
multigravidicos ya eran habituales entre las adolescentes. Sélo el 33% de las
gestantes declararon haber utilizado algan método anticonceptivo, el 18,6% no
habia cursado estudios secundarios 0 menos, y soélo el 26% habia completado
estudios secundarios 0 mas. De los embarazos que se produjeron en
adolescentes, el 75% tuvo un parto vaginal (con o sin episiotomia), el 7% tuvo

un parto instrumental y el 22% tuvo un parto por cesarea.®

Las tasas de embarazo aumentaron en Tanzania entre 2004 y 2021, del 16%
al 19% en 2010 y luego al 19% en 2015 y 2016. Las mujeres que dieron a luz
en casa tenian mas probabilidades de volver a quedarse embarazadas en la
adolescencia (ASR: 1,36; IC 95%: 1,03, 1,78), al igual que las chicas que
empezaron a mantener relaciones sexuales <15 anos (ASR: 1,80; IC 95%: 1,40,
2,31). Las adolescentes que utilizaban métodos anticonceptivos tenian menos
probabilidades de volver a quedarse embarazadas (ASR: 0,52; IC 95%: 0,34,
0,81).1°

El embarazo en adolescentes tuvo una prevalencia del 54,6% (IC 95%: 53,85,
55,34%; datos de Etiopia de 2021). El embarazo entre las adolescentes era
mas probable entre las que tenian 18-19 afios (OR = 3,06), las que usaban
anticonceptivos (OR = 1,4llas que tenian empleo (OR = 1,11), las
casadas/jefas de hogar (OR = 1,62y las que procedian de comunidades con

tasas mas altas de uso de anticonceptivos (OR = 1).11

En Canada en 2020, el 18% eran madres adolescentes mas residian en zonas
de bajos ingresos (p 0,001). La depresion relacionada con el embarazo era mas
comun entre las madres adolescentes (9,8%) que en las féminas de 20 a 34
anos (5,6%) o 235 anos (6,6%) (p 0,001). Hubo una diferencia significativa en
la prevalencia declarada de consumo de cigarrillos, marihuana y alcohol entre

las madres jovenes y las adultas (p .001).1?

Los municipios de Colombia en 2020 tienen un mayor niamero de personas



expulsadas por reubicacion forzosa (OR 1,21) y con requisitos basicos
incumplidos (OR 1,09) tenian una mayor probabilidad de embarazo
adolescente. La mayor parte de la muestra eran solteras o mantenian
relaciones precarias, tenian bajos niveles de educacién, recibian subsidios
gubernamentales para la atencién sanitaria y vivian cerca del centro

administrativo de la ciudad.!3

Se demostrd que los antecedentes de aborto espontaneo (p = 0,001) y el uso
previo de anticonceptivos (p = 0,001) aumentan la probabilidad de un embarazo
adolescente en Sudafrica en 2019. Mas tener un nivel de instruccién superior
(p = 0,001) y el apoyo emocional de la familia (p=0,007) fueron factores

protectores.!*

En 2021 en Perd, se descubrié que las probabilidades de que una madre
adolescente se quedara embarazada estaban moderadamente influidas por
factores como el grado de estudios de la madre (OR: 2,03) y el nivel de violencia
en el hogar (OR: 5,82).%°

En un estudio realizado en el Hospital Nacional 2 de Mayo en 2021 se hall6 que
los factores individuales con mayor asociacion con el embarazo en la
adolescencia eran la exposicion a la educacion sexual (p:0,017), el contexto de
la primera experiencia sexual (p:0,00), la voluntariedad de la primera relacién
sexual (p=0,30) y el conocimiento de las opciones anticonceptivas disponibles
(p = 0,031). Hubo una correlacién significativa entre los factores familiares y
tener solo una figura paterna o ninguna (p=0,001) y no hablar con su madre
sobre su sexualidad (p=0,035). No se observé ninguna correlacién significativa

en los factores sociales.6

En 2020 en el Hospital San Bartolomé, los comportamientos de riesgo
relacionados con el embarazo en la adolescencia incluian: edad de inicio de la
experiencia sexual con una OR= 2,64; alcoholismo con una OR= 2,39;
episodios de violencia vividos con una OR= 0,323 y uso de anticonceptivos con
una OR=1,837.17



En 2019, una investigacion en Tarapoto indicé que el 11% de las adolescentes
no embarazadas y el 18% de las embarazadas experimentaron violencia
familiar. ElI 14% de las madres adolescentes habia alcanzado la menarquia a
una edad temprana, en comparacion con el 9% de las madres adolescentes
que no estaban embarazadas. Los embarazos en adolescentes eran 1,777

veces mas probables cuando habia violencia familiar y un valor p de 0,034.18

También se encontraron como factores en 2019 en el Hospital Hipdlito los
siguientes: iniciar relaciones sexuales entre los 13 y 14 afos (p: 0,000, OR:
5,2), tener apoyo econdmico de una pareja (p: 0,001, OR: 3,3), estar empleado

y tener dos 0 mas parejas sexuales.*®

Se evidenci6 que, en el afio 2018, el 70% de las gestantes del Hospital Porvenir
de Trujillo se encontraban en la etapa de "adolescencia tardia" y el 31% en la
etapa de "adolescencia media". Los factores de riesgo psicoldgicos
identificados incluyeron que el 64% de las adolescentes tenia conductas
sexuales moderadamente riesgosas y el 68% tenia una familia disfuncional; los
factores de riesgo sociales identificados incluyeron que el 51% de las
adolescentes habia culminado la secundaria, el 62% convivia, el 38% tenia una
familia reunificada y el 21% tenia una familia extensa numerosa. Todos los
factores anteriormente mencionados estaban asociados con esta

probleméatica.?°

La adolescencia abarca los 10 y los 19 afios con peculiares caracteristicas
fisicas, sociales, psicolégicas y de salud reproductiva.! Segun la Academia

Americana de Pediatria, se divide en tres periodos distintos.

Entre los 10 y los 13 afios, una persona entra en lo que se denomina
"adolescencia temprana”, una época de rapido desarrollo fisico, mental y social.
Durante este periodo se producen cambios rapidos en la anatomia de la
persona. Los cambios fisiol6gicos persisten a lo largo de los afios 14-17, a
menudo conocidos como adolescencia intermedia. Se sigue experimentando

cambios fisicos, como el desarrollo del acné y, en los chicos, una voz mas



grave; una mayor curiosidad por su sexualidad. La adolescencia tardia,
aproximadamente entre los 18 y los 19 afios, es una época de maduracion y
cambio tanto para el adolescente como para sus relaciones. Se completa la
maduracidn fisica, mejora el control de los impulsos, surge un sentido asertivo

de si mismo y los valores estan claramente definidos.?!

El embarazo en la adolescencia es un complejo problema de salud publica. Sus
efectos educativos, econdmicos y sociales en las mujeres alteran sus objetivos
vitales y ahondan las diferencias sociales en esta franja de edad. El embarazo
precoz plantea peligros para la salud de las adolescentes, haciéndolas mas

susceptibles.??

Cuando la situacion socioeconémica de las adolescentes embarazadas no
mejora, puede repercutir negativamente en la salud de la madre y su hijo.
Segun el National Institute for Health and Care Excellence, es importante
identificar a las embarazadas que se enfrentan a "factores de riesgo social
complejos" para proporcionarles cuidados adicionales. Estas recomendaciones
hacen hincapié en las necesidades especificas de las madres adolescentes
(menores de 20 afos), las mujeres con problemas de drogadiccion y las
victimas de violencia doméstica, ya que reconocen que las mujeres vulnerables

suelen sufrir muchos factores de riesgo social al mismo tiempo.?3

El embarazo a temprana edad es un factor de riesgo de mortalidad materna e
infantil. Un informe reciente indica que el embarazo adolescente es aiun mayor
en las zonas rurales. Se consideran como determinantes del embarazo
adolescente a la baja aceptacion de los servicios de salud reproductiva, el bajo
nivel educativo, la delincuencia juvenil, la pobreza y las normas sociales y
culturales. Por tanto, las acciones de intervencion realizadas incluyen

generacion de ingresos y educacion en salud reproductiva.?*

El parto se ve afectado negativamente por una serie de factores de riesgo
maternos, y un indicador de ello es la corta edad de la madre. Otros problemas

son las dificultades econdmicas, la falta de educacion formal y la debilidad de



las redes sociales. Una atencion prenatal inadecuada agrava los riesgos de
ETS, abortos inseguros y problemas en el parto causados por estas variables.
Las nifias que se quedan embarazadas a una edad temprana tienen mas
probabilidades de padecer violencia. Ademas, aumentan los riesgos para los
nifios nacidos de padres no aptos. La situacién es mucho mas grave cuando
las madres adolescentes son objeto de agresiones sexuales. Estos nifios
suelen ser criados por familiares distintos de sus madres, y esos cuidadores
van y vienen con frecuencia. Existe una mayor probabilidad de maltrato o

abandono infantil, peor rendimiento académico y futura conducta delictiva.?®

El estado nutricional de las mujeres también se ve afectado. Los resultados
adversos en los embarazos adolescentes se han atribuido tanto a la inmadurez
biolégica como a los determinantes sociales de la salud (SDOH). La residencia
rural, la educacion inadecuada y el bajo nivel socioecondmico son indicadores

de malos resultados del embarazo en madres adolescentes.2%



lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1. Tipo de estudio: Aplicada.

3.1.2. Disefio de investigacion: Analitico de casos y controles no
apareado.(Anexo N°1).

3.2. Variables y operacionalizacién:

3.2.1. Variables
e Variable 1: Factores: Factores sociodemograficos: (Edad,
grado de instruccién, consumo de bebidas alcohdlicas y
violencia familiar) y factores maternos: (Edad de inicio de
relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, uso de
métodos anticonceptivos y tipo de método anticonceptivo).

e Variable 2: Embarazo en adolescentes.

3.2.2. Operacionalizacion de variable: (Anexo N°2)

3.3. Poblacion, muestray muestreo:
3.3.1. Poblacion.

Fueron todas las adolescentes atendidas en el centro de salud
de laciudad de Dios durante el afio 2022.

Criterios de inclusion para casos
e Adolescente gestante de 10 — 19 afios.
e Adolescente gestante con datos completos.
e Adolescente gestante atendida en el lugar de estudio.

e Adolescente gestante que haya presentado alguna
complicacibnmaterna.
Criterios de inclusién para controles
e Adolescente no gestante

Criterios de exclusién para casos y controles

e Adolescente gestante o no gestante con historia clinica
incompleta.



e Adolescente gestante o gestante con trastornos mentales.

e Adolescente gestante o no gestante transeunte.

e Adolescente gestante 0 no gestante que haya

presentado algunacomplicacion materna.

3.3.2. Muestra
Se utilizé la férmula de comparacion de proporciones.
De acuerdo a ésta, se requirieron 85 historias clinicas de
gestantes adolescentes para los casos y 170 historias clinicas

de adolescentes no gestantes para los controles (Anexo N°3).
3.3.3. Muestreo

Por conveniencia.

Unidad de analisis

Fue cada adolescente gestante o no gestante atendida en el
Centro desalud de Ciudad de Dios durante el afio 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion:

Técnicas: Se utilizé el andlisis documental, pues se llevé a cabo la

revision dehistorias clinicas.

Instrumentos: Se utilizé la ficha de recoleccion de datos, (Anexo 4) el
cual estuvo estructurado por cuatro items de factores
sociodemograficos, factores maternos cuatro items y un item de

embarazo adolescente.

Fuente: Fue de tipo secundaria, debido a que los datos fueron extraidos
de lashistorias clinicas.

Validez y confiabilidad: No se realizara la validez ni la confiabilidad

debido a que se empleara la ficha de recoleccion de datos.

Procedimientos: Una vez finalizado el proyecto, se present6 al Comité de
ética de la Facultadde Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo,
para su revision y aprobacion, y a continuacion se solicitd al director del
hospital los permisos necesarios para proceder a la recoleccion de datos,

10



seguidamente con el permiso otorgado se presentd al responsable de
archivo para el acceso respectivo a las historias clinicas. La recopilacion de
la informacion se realiz6 en la ficha de recoleccion de datos los dias lunes,
martes y miércoles de las10am hasta la 1pm.

3.5. Método de analisis de datos:

Posterior a la recoleccion de la informacidén se construy6 una base de
datos utilizando el software SPSS Vss 29.0 para el andlisis respectivo.
Estadistica descriptiva: Los hallazgos se presentaron en tablas de
doble entrada a través de proporciones y porcentajes.

Estadistica inferencial: Para comprobar la hipotesis, se hizo uso de la
pruebachi-cuadrado con un nivel de confianza al 95%

Estadigrafo propio del estudio: Se utiliz6 la prueba Odds ratio para el
analisisrespectivo, si el valor de OR fue mayor a 1 se consideré factor
de riesgo, pero si es menor a uno se consideré un factor protector.?’ Se
realizo analisis multivariado mediante regresion logistica para conocer
los factores sociodemograficos y maternos que constituyen factor de
riesgo para embarazo adolescente.

3.6. Aspectos éticos

Los pacientes no corrieron peligro ya que solo se procedid a la
evaluacion de sus historiales médicos, por lo que su participacion
redunda en su propio beneficio.

En este tipo de investigacion, no se vio comprometida la privacidad de
los participantes, ya que los datos recogidos se cifraron y almacenaron
en una base de datos segura, a la cual solamente tuvo acceso la
investigadora y la asesora.

Debido a la naturaleza de esta investigacién, no fue necesario el
consentimiento informado, y se tomaron las precauciones necesarias
para garantizar que nunca se haga publica ninguna informacién
identificativa sobre los participantes o sus datos.

Se protegio la privacidad de la informaciéon no haciendo publicos sus

nombres ni otros datos identificativos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos y maternos de las adolescentes

Factores sociodemograficos y maternos de los adolescentes  N° %

Adolescentes Adolescencia temprano 143 56,1
(12-14anos)
Adolescencia tardia 112 43,9
(15-19anos)

Grado de instruccién Sin grado de instruccién superior 161 63,1
Con grado de instruccion superior 94 36,9
Consumo de bebidas Si 110 43,1
alcohodlicas No 145 56,9
Violencia familiar Si 62 243
No 193 75,7
Edad de inicio de relaciones < 15afos 119 46,7
sexuales > 15 afios 136 53,3
Numero de parejas sexuales 1 pareja 118 46,3
2 0 mas parejas 137 53,7
Uso de método Si 118 46,3
anticonceptivo No 137 53,7
Tipo de método Hormonal 75 294
anticonceptivo Barrera 180 70,6
Embarazo en adolescentes Si 85 33,3
No 170 66,7
TOTAL 255 100

Fuente: Centro de salud de Ciudad de Dios — Ficha de recoleccién de datos.

El 56,1% de los adolescentes se encontraban en la adolescencia temprana (12-

14 afos); el 63,1% no tenian grado de instruccién superior; el 56,9% no

consumen bebidas alcohdlicas; el 75,7% no presentan violencia familiar; el

53,3% inicio las relaciones sexuales cuando fue = 15 anos; el 53,7% tuvo de 2

0 mas parejas sexuales; el 70,6% utilizé el método anticonceptivo de barrera 'y

el embarazo adolescentes se produjo en el 33,3%.
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Tabla 2: Factores sociodemograficos asociados al embarazo en
adolescentes

Embarazo adolescente

Factores
sociodemogréficos
Casos Controles Total p OR I1C 95%
N° % N° % N° %

Edad 12-14anos 59 694 84 494 143 56,1 0,00 2,323 1,339-

15-19afnos 26 30,6 86 50,6 112 439 2 4,030
Grado Singrado 64 753 97 57,1 161 63,1 0,00 2,294 1,286-
instruccion de 4 4,092

instruccién

superior

Congrado 21 24,77 73 429 94 36,9

de

instruccién

superior
Consumo Si 52 61,2 58 34,1 110 43,1 0,00 3,043 1,775-
de bebidas No 33 38,8 112 65,9 145 56,9 5,218
alcohdlicas
Violencia Si 55 64,7 64 37,6 119 46,7 0,00 3,036 1,765-
familiar No 30 353 106 624 136 53,2 5,223
Total 85 100 170 100

Fuente: Centro de salud de Ciudad de Dios - Ficha de recoleccidon de datos.

Los factores sociodemograficos edad, grado de instruccién, consumo

de bebidas alcohdlicas estan asociados y son factores de riesgo para

que se produzca un embarazo adolescente.
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Tabla 3: Factores maternos asociados al embarazo en adolescentes

Factores maternos Embarazo en adolescentes
Casos Controles Total p O.R [1.C95%
N° % N° % N° %
Edad de <15 55 64,7 64 376 119 46,7 0,00 3,036 1,765-
inicio de anos 5,223
relaciones >15afios 30 353 106 62,4 136 53,3
sexuales
Numerode 1pareja 50 588 68 40 118 46,3 0,00 2,143 1,261-
parejas 2omas 35 41,2 102 60 137 53,7 4 3,640
sexuales parejas
Uso de Si 55 64,7 63 371 118 46,3 0,00 3,114 1,809-
método No 30 353 107 62,9 137 53,7 5,359

anticonceptivo

Total 74 100 148 100 222 100

Fuente: Centro de salud de Ciudad de Dios — Ficha de recoleccion de datos.

Los factores maternos edad de inicio de relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales y uso de método anticonceptivo estan asociados y son

factores de riesgopara que se produzca un embarazo.
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Tabla 4: Analisis multivariado del embarazo en adolescentes ajustado
por los factores sociodemograficos y maternos

Factores B Error Wald g. | Sig. OR
sociodemogréficos estandar
y maternos
Edad materna -,237 ,350 ,459 1 ,498 , 789
Grado de -,710 ,342 4,322 1 ,038 ,491
instruccion
Consumo de -,820 ,329 6,207 1 ,013 ,440
bebidas alcohdlicas
Violencia familiar -,315 ,359 , 768 1 ,381 , 730
Edad de inicio de -,921 ,327 7,949 1 ,005 ,398
relaciones sexuales
Numero de parejas -,508 ,331 2,354 1 ,125 ,602
sexuales
Uso de método -,913 341 7,164 1 ,007 401
anticonceptivo
Tipo de método -1,183 ,330 12,837 1 <,001 ,306
anticonceptivo
Constante 3,327 446 55,589 1 <,001 27,85
0

Fuente: Centro de salud de Ciudad de Dios - Ficha de recoleccion de datos.

En el analisis multivariado mediante la regresion logistica, se identifico que
5 variables estuvieron estadisticamente significativas como factores
asociados tanto sociodemograficos (Grado de instruccion, consumo de
bebidas alcohdlicas,) y maternos (edad de inicio de relaciones sexuales,
uso de método anticonceptivo, tipo de método anticonceptivo) y ademas
representaban un riesgo de presentar embarazo adolescente; de las cuales
las que tuvieron mayor significancia estadistica fueron el tipo de método

anticonceptivo y el uso de método anticonceptivo.
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V. DISCUSION

Esta investigacion se llevé a cabo con el objetivo de identificar los factores
asociados en el embarazo en adolescentes en un Centro de salud de Ciudad
de Dios en el afio 2022. Al identificar los factores sociodemograficos y maternos
de las adolescentes se observo; un alto porcentaje de adolescentes (56,1%),
se encuentra en la adolescencia temprana (12-14 afios); mas del 50% no tienen
grado de instruccién superior; no consumen bebidas alcohélicas y no presentan
violencia familiar. Asi mismo, se observo que un 53,3% inicio las relaciones
sexuales a una edad mayor o igual a 15 afos; un porcentaje similar (53,7%),
tenia de 2 o mas parejas sexuales y en 70% utilizé el método anticonceptivo de
barrera. En cuanto al embarazo, este se produjo en el 33,3%. A diferencia con
lo encontrado por Shrestha (2022) en la India, quien observé un porcentaje
menor de adolescentes analfabetas (18,6%); solamente el 3,2% utilizo algun
método anticonceptivo y hubo una prevalencia de embarazo adolescente de
13,2%.° situacion se produce debido a que en la India existen elevadas tasas
de pobreza y el area de salud y educacién recibe menor presupuesto para
mejorar su cobertura y disminuir brecha que pueden producir problemas en la
Salud Publica. Ademas, Vargas en Peru indico un resultado distinto al estudio
donde el 17,6% de las adolescentes padecian de violencia familiar; esto se
puede producir ya que el personal de salud no brinda una adecuada atencion
con énfasis en la parte promocional donde resalta las consecuencias de
padecer de violencia en casa.'®

Por otro lado, en Pert, Guzman en el 2021 evidencié un dato diferente donde
el 69,23% de las gestantes adolescentes pertenecian a la etapa de
adolescencia tardia; el 64,10% mantenian una conducta sexual de riesgo y el
51,28% tuvieron secundaria, el 61,54% eran convivientes; dato significativo
donde se puede mencionar que el embarazo adolescente es un problema de
salud publica donde intervienen diversos factores de una sociedad como el
social y la educacion.?®

En cuanto a los factores sociodemograficos asociados al embarazo en
adolescentes; la tabla 2 refleja que los factores sociodemogréficos edad (p=
0.002; OR: 2,33), grado de instruccion (p= 0.004; OR: 2,29), consumo de
bebidas alcohdlicas (p= 0.00; OR = 3,04), violencia familiar (p= 0.00; OR: 3,03),
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estan asociados y son factores de riesgo para que se produzca un embarazo
adolescente. Comparando los resultados con lo hallado por Worku (2020) en
Ruanda se observa una similitud en cuanto a la edad entre 18 y 19 afios que
es factor de riesgo [AOR = 3,06]. Resultado significativo que menciona que se
produce por la falta de educacién sexual a los adolescentes.! Por otro lado
Wong en Canada el 2019 visualiz6 una significancia parecida donde las madres
jovenes tenian mayores habitos nocivos y presentaban un embarazo
adolescente (p < 0,001), esto pudiéndose desarrollar debido a que no se
realizan intervenciones con enfoque promocional donde se haga hincapié de
las consecuencia y riesgos que lleva el consumo de bebidas alcohdlicas.?
Segun Govender (2019) en Sudafrica de igual manera encontré0 que tener
instruccion (p<0,001) representaba un riesgo de embarazo adolescente; por
tanto, se puede definir que no siempre tener un buen o mal grado de instruccién
hace prevenir un embarazo, sino a la par intervienen diversos factores ya sea
sociales, educativos, salud y familiares.** En Pert Castafieda observo un dato
parecido el 2021 donde, revelo que la violencia familiar (OR: 5.82) es un riesgo
de embarazo adolescente. La violencia es un problema a gran escala tanto a
nivel internacional y nacional a lo que conlleva que cualquier grupo poblacional
este expuesto y principalmente a las adolescentes debido, a que mayormente
en esta etapa atraviesan cambios y se sienten incomprendidos, a tal punto de
los padres o del familiar que esté a cargo de su cuidado al quebrantarse el
respeto, la paciencia en un hogar hace que se produzcan casos de violencia
principalmente si se da el embarazo en esta edad.?®

Los estudios sobre los factores de riesgo del embarazo adolescente en los
paises subdesarrollados muestran que las tasas son mayores en los paises con
menos educacién o rigueza. Estos grupos vulnerables no han progresado
mucho en la reduccion de los primeros nacimientos en adolescentes, lo que ha
aumentado la desigualdad. Varios factores influyen en las tasas de embarazo
y natalidad entre las adolescentes. En primer lugar, muchas comunidades
presionan a las nifias para que se casen y tengan hijos. Muchas adolescentes
carecen de acceso a métodos anticonceptivos. El abuso sexual infantil favorece
los embarazos no deseados.?®

Al evaluar los factores maternos asociados al embarazo en adolescentes; se
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encontrd que los factores maternos edad de inicio de relaciones sexuales,
namero de parejas sexuales y uso de método anticonceptivo estan asociados
y son factores de riesgo para que se produzca un embarazo adolescente, pues
en todos los casos se obtuvo un valor p menor de 0.05y un OR que va de 2,143
a 3,114. Comparando los hallazgos evidenciamos que Ngoda (2021) en
Tanzania el 2021 sefalo que el inicio de la actividad sexual antes de los 15
afnos represento ser un factor de riesgo para el embarazo adolescente (RP:
1,80); Por el contrario, las adolescentes que utilizaron anticonceptivos (RP:
0,52) tuvieron una menor prevalencia de embarazos adolescentes.'® También
Worku (2020) en Ruanda hallo que las adolescentes que usaban
anticonceptivos [AOR = 1,41] tenian mayor riesgo de presentar un embarazo
adolescente.!! Segln Govender (2019) en Sudéfrica encontrd uso previo de
anticonceptivos (p <0,001); simbolizaba un mayor riesgo de embarazo
adolescente.'* Segln Guzman manifestdé un resultado parecido donde la
conducta sexual y el grado de instruccion estan relacionado al embarazo
adolescente (p<0,05)!¢ Una situaciéon preocupante observdé Chambergo en
Peru parecida a la investigacion donde la edad de inicio de la experiencia sexual
(OR= 2,64); consumo de alcohol (OR= 2,39); el estado civil (OR= 17,86) vy el
grado de instruccién (OR= 0,294).1” En un estudio desarrollado el 2019 por
Saavedra en Per( también observo una similar situacion al estudio donde las
edades de 14 a 15 afios (p = 0.004, OR =2.10); inicio de las relaciones sexuales
entre 13 y 14 afios (p = 0.000, OR = 5.2); y tener 2 a mas parejas sexuales (p
= 0,000, OR = 3.3) representaba un riesgo de embarazo adolescente.'® En los
diversos casos se presentan al comparar con los resultados podemos sefalar
gue el embrazo adolescente se produce por la intervencién diversos factores,
donde el principal actor es la familia, y esta problemética se observa a nivel
mundial, por tanto, queda realizar acciones para fortalecer los vinculos en la
familia, dar un mejor enfoque a la educacion sexual y a la promocion de la
sexualidad en este grupo poblacional.

El embarazo en la adolescencia es de alto riesgo, ya que el cuerpo de la mujer
no esta lo bastante desarrollado para soportarlo. Las mas jévenes tienen mas
problemas. El inicio de la menstruacion no indica que la fisionomia de una mujer

esté preparada para sobrevivir a las modificaciones del embarazo o dar a luz
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de forma natural. La menstruacion -el inicio de la fertilidad de una mujer- suele
comenzar a los 11 afos, a veces antes. La maternidad requiere madurez
emocional, que tarda mas que el crecimiento fisico.?®

Luego del analisis de regresién logistica se determind que 5 variables
estuvieron estadisticamente significativas como factores asociados tanto
sociodemograficos (Grado de instruccion, consumo de bebidas alcohdlicas,) y
maternos (edad de inicio de relaciones sexuales, uso de método anticonceptivo,
tipo de método anticonceptivo) y ademas representaban un riesgo de presentar
embarazo adolescente. Comparando los resultados con lo reportado por Bitew
el 2023 en su regresion logistica hall6 semejanzas, la edad, el analfabetismo,
la religion y la falta de uso de anticonceptivos eran factores de riesgo para el
embarazo adolescente.3® También Tabei el 2021 hallé que la edad; el nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos; el nivel educativo y el status
econémico estaba asociado con el embarazo adolescente.3!

Las fortalezas de la investigacion fueron que se conto con el apoyo del personal
de salud en el momento de la recoleccién de datos, ademas con el apoyo de la
asesora para su respectiva elaboracion la tesis.

Las limitaciones del estudio fueron que no se dispone de suficiente material
bibliografico local actualizado sobre el embarazo en adolescentes; otra
limitacion fue sobre la demora del permiso por parte de la direccién del
establecimiento de salud para acceder al archivo de las historias clinicas.
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VI. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los adolescentes se encontraban en la adolescencia
temprana (12-14afios); gran parte tenian grado de instruccion; La
mayoria inicio las relaciones sexuales cuando fue = 15 afios; mas de la
mitad tuvo de 2 o mas parejas sexuales; en un porcentaje mayor utilizd
el método anticonceptivo de barrera y el embarazo en adolescentes se
produjo en menos de la mitad de las adolescentes en estudio.

2. Los factores sociodemograficos edad, grado de instruccién, consumo de
bebidas alcohdlicas estan asociados y son factores de riesgo para que

se produzca un embarazo adolescente.

3. Los factores maternos edad de inicio de relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales y uso de método anticonceptivo estan asociados y son

factores de riesgo para que se produzca un embarazo adolescente.

4. Luego del andlisis multivariado mediante la regresion logistica, se
identificO que 5 variables estuvieron estadisticamente significativas
como factores asociados tanto sociodemograficos (Grado de
instruccién, consumo de bebidas alcohdlicas,) y maternos (edad de
inicio de relaciones sexuales, uso de método anticonceptivo, tipo de
meétodo anticonceptivo) y ademas representaban un riesgo de presentar

embarazo adolescente.



VIl. RECOMENDACIONES
Implementar medidas de prevencion del embarazo en la adolescencia,

fomentando la participacion de los padres en la prevencion.

Con el apoyo de todo el equipo multidisciplinario se debe analizar la
problematica actual de los adolescentes en Ciudad de Dios, para identificar los

factores de riesgos de embarazo adolescente y abordarlos oportunamente.

Desarrollar investigaciones a partir de lo encontrado con la finalidad de

identificar que otros factores intervienen en el embarazo en adolescentes.
Desarrollar periddicamente investigaciones similares al tema para realizar

comparaciones sobre la incidencia y prevalencia del embarazo en

adolescentes.
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ANEXOS
Anexo N° 1
DISENO DE INVESTIGACION

Tiempo de estudio

v

Con Factores de
riesgo
Adolescentes
Sin Factores de gestantes
riesgo
Con Factores de
resgo Adolescentes
Sin Factores de no Gestantes
riesgo

A

\

Adolescentes

/

Direccioén del estudio



ANEXO N°2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definiciéon Definiciéon Indicadores Escalade
conceptual operacional medicion
Variable 1: | Caracteristicas | Conjunto de Edad Cuantitativa de
que caracteristicas i
Factores razon
redisponen el | sociodemograf — -
P P g Grado de Cualitativa ordinal
riesgo de icasy . .
instruccion
padecer una obstétricas S
Consumo de Cualitativa
enfermedad. gue van a . _
. bebidas nominal
predisponer al .
alcohdlicas
embarazo _ _ —
Violencia Cualitativa
adolescente, - _
familiar nominal
esta — —
Edad de inicio Cuantitativa de

informacion se
recopilara a
través de la
ficha de
recoleccion de

datos

de relaciones razén
sexuales
Numero de Cuantitativa de
parejas razén
sexuales
Uso de métodos Cualitativa
anticonceptivos nominal
Tipo de método Cualitativa
anticonceptivo nominal




Variable Definicion Definicion Indicador Escalade
conceptual operacional es medicion
Variable 2: Se define como aquel | Embarazo que Si Cualitativa
ue se produce en una | se presenta en nominal
Embarazo en g P P No

adolescentes

mujer entre el

comienzo de la edad

fértil y el final de la

etapa adolescente

(entrelos 10y 19
anos).

las
adolescentes
menores de 19
anos en el
Centro de
Salud de
Ciudad de
Dios.




Anexo N°3
Se empleara la formula de comparacion de proporciones:

Donde:

(21—(%"2])( =p) + z1- R N p1-(1-p1) +p2 (1-p2))
(p1-p2)?

p1+p2

2
n= Gestantes adolescentes.
z1-a /2= 1,96

Z1.3=0,84

P1=0,58 19
P2=0,43 @9
P =0,58 + 0,43/2 = 0,50

Aplicando y reemplazando la formula se obtuvo:

2
(1,960 v (2 x 0,50) x (1-0,50) +0,84 V0O, x (1-0,58) +0, x (1-0,43))

(0,58-0,43)2

n:

n= Se requeriran 85 historias clinicas de gestantes adolescentes para los
casos y170 historias clinicas de adolescentes no gestantes para los

controles.



Anexo N°4

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: N° Registro:

|. Factores sociodemograficos
1.Edad:

2.Grado de instrucciéon

a) Sin grado de instruccion
b) Con grado de instruccién
3.Consumo de bebidas alcohdlicas
a) Si
b) No
4 Violencia familiar
a) Si
b) No
Il.Factores maternos
1. Edad de inicio de relaciones sexuales:
2.Numero de parejas sexuales
a) 1 pareja
b) 2 parejas
C) Mas de 2 parejas
3.Uso de métodos anticonceptivos
a) Si
b) No
4.Tipo de método anticonceptivo
a) Hormonales
b) Barrera
c) Emergencia

d) Ninguno

[1l. Embarazo en adolescentes

a) Si
b) No
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