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Resumen

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de riesgo y el embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi,
Cusco, en 2024. Material y métodos: El enfoque metodoldgico de esta investigacion es
cuantitativo, con un disefio no experimental, alcance correlacional y enfoque retrospectivo.
La muestra estuvo conformada por 85 usuarias adolescentes. El instrumento utilizado fue una
ficha de datos, conformada por dos variables: embarazo adolescente y factores de riesgo.
Resultados: En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontré6 una relacion
significativa entre el tipo de adolescencia y un riesgo 2.1 veces mayor de presentar embarazo,
con un 70.6%. Asimismo, el estado civil presentd un riesgo del 72.9% y la procedencia un
81.2%. En relacion a los factores sexuales y reproductivos, el inicio de las relaciones sexuales
(88.2%), el nimero de parejas sexuales (87.1%) y el uso de métodos anticonceptivos (71.8%)
fueron factores de riesgo significativos. De igual manera, en los factores personales, la
violencia familiar (77.6%) y el tipo de familia (81.2%) se identificaron como factores de
riesgo para el embarazo en adolescentes. Conclusiones: Los factores sociodemograficos,
como el tipo de adolescencia, estado civil y procedencia, son factores de riesgo para el
embarazo en adolescentes. Igualmente, los factores sexuales y reproductivos, como el inicio
de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales y uso de métodos anticonceptivos, asi
como los factores personales, como la violencia familiar y el tipo de familia, estan

relacionados con el embarazo en adolescentes.

Palabras clave: Factores de riesgo, embarazo en adolescentes.
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Abstract

The present research was conducted with the objective of determining the relationship
between risk factors and teenage pregnancy in adolescents attended at the Pomacanchi Health
Center — Cusco, 2024.Materials and Methods: The methodological approach of this research
is quantitative, applied type, non-experimental design, with a correlational and retrospective
scope. The sample consisted of 200 adolescent users. The instrument used was a data
collection form comprising two variables: teenage pregnancy and risk factors. Results:
Regarding sociodemographic factors, those that showed a significant relationship were: the
type of adolescence, with 2.1 times higher risk of teenage pregnancy (70.6%); marital status,
with 72.9% risk; and place of origin, with 81.2%. As for sexual and reproductive factors, the
initiation of sexual activity showed 88.2%, number of sexual partners 87.1%, and
contraceptive use 71.8%, all of which are significant risk factors. Similarly, in terms of
personal factors, domestic violence (77.6%) and family type (81.2%) are also risk factors for
teenage pregnancy. Conclusions: Sociodemographic factors such as type of adolescence,
marital status, and place of origin are risk factors. Sexual and reproductive factors such as
initiation of sexual activity, number of sexual partners, and contraceptive use are risk factors
for teenage pregnancy. Personal factors such as domestic violence and family type are also

related risk factors for teenage pregnancy.

Keywords: Risk factors, teenage pregnancy
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Introduccion.

La presente investigacion tiene como objetivo principal Determinar la relacion entre
los factores de riesgo y el embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud
Pomacanchi- Cusco 2024. El interés por esta tematica surge ante la relevancia de identificar
los factores de riesgo que se relacionan de manera significativa al embarazo en adolescentes.
El primer capitulo aborda el planteamiento del problema, desde una perspectiva nacional
hasta el contexto regional, la formulacion de la pregunta central que orientard la
investigacion, los objetivos, la justificacion y limitaciones. El segundo capitulo presenta el
marco teorico, se revisan antecedentes de estudios internacionales y nacionales, teorias que
ayudan a conceptualizar mejor a cada una de las variables. El tercer capitulo detalla la
metodologia, los criterios de inclusion y exclusion y la operacionalizacion de las variables.
El cuarto capitulo se enfoca en la presentacion y discusion de los resultados, explorando
factores socio-demograficos, sexuales reproductivos y personales, mediante la prueba
estadistica de Chi cuadrado de Pearson, los que se colocan en el marco de estudios que
fortalecen los hallazgos de la investigacion. El quinto capitulo presenta las conclusiones y
recomendaciones, buscando informar estrategias de intervencion efectivas para disminuir el

porcentaje de embarazos en adolescentes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema.

El embarazo constituye un proceso natural, pero no estd exento de riesgos que
pueden comprometer la salud de la gestante, del feto y del recién nacido. Cuando se
presenta antes de los 20 afios, dichos peligros aumentan tanto para la madre como
para el binomio materno-perinatal, ya que la etapa de mayor fertilidad en hombres y
mujeres se sitta entre los 20 y 34 afios. En este periodo, los ciclos menstruales suelen
presentar mayor regularidad, el sistema reproductivo se encuentra completamente
maduro y, por lo general, las mujeres no deberian experimentar enfermedades

asociadas que incrementen complicaciones. (1)

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud indica que el
embarazo en adolescentes abarca los casos que se presentan entre los 10 y 19 afios.
Ademas, lo reconoce como un factor determinante que contribuye de manera
importante al aumento de la mortalidad materna e infantil. Asimismo, se asocia con
la continuidad de situaciones de vulnerabilidad, enfermedad y pobreza. Este
fendmeno genera un impacto considerable en la vida de la adolescente, afectando su
estabilidad emocional, social y cultural, y ocasionando importantes consecuencias en
su desarrollo personal, académico y familiar. Por estas razones, se reconoce como un

problema de salud publica. (2)

A escala global, Nigeria encabeza la lista de paises con mayor incidencia de
embarazo adolescente, registrando mas de 233 gestaciones por cada mil jovenes, lo

que lo posiciona como el pais con la prevalencia mas elevada. Ademas, se han



documentado situaciones extremas como el trafico de adolescentes embarazadas,
cuyos recién nacidos llegan a comercializarse por montos que superan los 4.460
euros. En segundo lugar se ubica la Republica Democratica del Congo, donde la
problematica también es grave: 230 de cada mil adolescentes quedan embarazadas,
cifra asociada al hecho de que alrededor del 74% de las mujeres entre 15 y 19 afios
ya se encuentran casadas. Angola ocupa el tercer puesto, con un promedio de siete
hijos por mujer y un inicio muy temprano de la maternidad, dado que cerca del 70%
de las mujeres tienen su primer hijo durante la adolescencia. En este pais, mas de 220
adolescentes por cada mil experimentan un embarazo, segin datos reportados por la

Global Virtual University. (3)

En América Latina y el Caribe, la situaciéon también resulta preocupante, de
acuerdo con informes de la ONU y la OMS. Esta zona del mundo ocupa el segundo
lugar en prevalencia de embarazo adolescente. Cada afio, cerca de 1,6 millones de
jovenes entre 15y 19 aflos dan a luz, y entre esos casos se incluyen aproximadamente
36.000 nifias menores de 15 afios. Esto implica que, en promedio, cuatro nifias se
convierten en madres cada minuto en la regién. A pesar de que en otras regiones las
tasas han mostrado una tendencia a la baja, Africa Subsahariana y América Latina y
el Caribe contintian registrando los niveles mas elevados, con 97,9 y 51,4 nacimientos
por cada mil mujeres en 2023, respectivamente. Estas cifras superan ampliamente el

promedio mundial, que se sittia en 41,3. (4)

En el Pert, el embarazo en adolescentes constituye un serio desafio para la
salud publica, pues cada afio expone a miles de jovenes a riesgos significativos que

comprometen su bienestar fisico y emocional y afectan su posibilidad de desarrollar



un proyecto de vida. Esta problematica no solo repercute en sus hijos, sino también
en el funcionamiento del pais y en su capacidad de avanzar hacia un desarrollo
sostenible. Asi lo muestran los registros del Sistema de Certificados de Nacido Vivo

en Linea del Ministerio de Salud. (5)

En Perq, el embarazo adolescente contintia siendo un problema relevante de
salud publica. Segun la ENDES 2018, alrededor del 12% de las adolescentes ya estan
embarazadas o son madres. Las tasas mas elevadas se concentran en la Amazonia —
especialmente en Loreto, Amazonas, Ucayali y San Martin— donde mas del 20% de
las jovenes entre 12 y 17 anos enfrentan esta situacion. En contraste, regiones del sur
como Arequipa, Moquegua y Tacna registran menos del 8%.De acuerdo con el
Ministerio de Salud, los adolescentes representan el 10,8% de la poblacion del pais,
y el embarazo afecta al 10,1% de quienes viven en zonas urbanas y al 22,7% de las
que residen en areas rurales. Asimismo, los nacimientos en nifias de 10 a 14 afios han

mostrado un incremento, pasando de 1.158 en 2020 a 1.625 en 2022. (6)

En el Peru, el embarazo en adolescentes constituye un serio desafio de salud
publica, pues cada afio expone a miles de jovenes a riesgos que afectan su bienestar
y limitan sus oportunidades de desarrollo. Esta problematica no solo perjudica a las
madres y sus hijos, sino que también influye negativamente en el progreso social y
economico del pais, seglin reportes del Sistema de Registro del Certificado de Nacido

Vivo del Ministerio de Salud. (7)

De acuerdo con el reporte del MINSA del 2022, se registr6 el fallecimiento de

30 adolescentes debido a complicaciones relacionadas con el embarazo. Este grupo



etario presenta un riesgo significativamente mayor de padecer problemas graves
como eclampsia, infecciones puerperales y cuadros sistémicos en comparacion con
mujeres de 20 a 24 afios. Del mismo modo, los recién nacidos de madres adolescentes
muestran una mayor probabilidad de nacer con bajo peso, presentar prematuridad o
sufrir complicaciones neonatales severas, en contraste con los hijos de mujeres

adultas. (8)

En 2022, el 9,2% de las gestantes o madres tenia entre 15 y 19 afos, aunque
este promedio oculta amplias brechas entre territorios y niveles socioecondémicos. En
las ciudades la cifra fue de 6,8%, mientras que en las zonas rurales llegé a 18,4%. Las
diferencias seguin ingreso también fueron marcadas: el 19,9% de las adolescentes del
quintil mas pobre estuvo embarazada, frente al 1,9% del quintil de mayores recursos.
A nivel regional, la costa present6 la mayor proporcion (17,9%), seguida por la sierra

(9,4%) y la selva (6,8%). (9)

El embarazo adolescente es un problema de naturaleza biopsicosocial que
incrementa el riesgo de complicaciones durante la gestacion y el parto, lo cual se
refleja en mayores tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal.
Ademas, genera repercusiones sociales, emocionales y economicas que afectan la
vida personal, educativa, familiar y comunitaria de las adolescentes. Frente a esta
realidad, se destaca la importancia de adoptar estrategias integrales de prevencion,
tomando como referencia experiencias exitosas de otros paises, donde la reduccion
de conductas sexuales de riesgo se ha logrado mediante la colaboracion entre sectores
como salud, educacion, medios de comunicaciéon y organizaciones comunitarias.

Dichas acciones deben involucrar a todos los entornos donde los adolescentes se



desarrollan: la familia, la escuela, los grupos de pares, los espacios recreativos y los

lideres sociales y religiosos. (10)

La adolescencia es una etapa marcada por transformaciones profundas y un
proceso continuo de aprendizaje, durante el cual los jovenes experimentan nuevas
emociones e intereses que pueden generar confusion o inseguridad. Dentro de estos
retos, uno de los mas relevantes es el embarazo no planificado. Este suele asociarse a
diversos factores, entre ellos la falta de madurez emocional, la ausencia de un
proyecto de vida claro, el acceso insuficiente a servicios de salud, la carencia de una
educacion sexual integral y el inicio precoz de la actividad sexual sin el uso adecuado

de métodos de proteccion.

Las evidencias muestran que las adolescentes embarazadas presentan un
riesgo considerablemente mayor de desarrollar complicaciones durante la gestacion
y el periodo posterior al parto. Entre los problemas mas frecuentes se encuentran la
hipertension gestacional, infecciones urinarias, abortos inseguros, parto prematuro,
preeclampsia, anemia, desnutricion, enfermedades de transmision sexual, cesareas y
recién nacidos con bajo peso o dificultades respiratorias. A nivel global, las
complicaciones derivadas del embarazo representan la segunda causa de muerte en
jovenes de 15 a 19 afios. Ademas, esta condicion incrementa la mortalidad infantil y
genera efectos negativos a largo plazo tanto para la madre adolescente como para su

hijo. (11)



En el Centro de Salud Pomacanchi, en Cusco, se atienden alrededor de 170
partos anuales en adolescentes, una poblacion que con frecuencia presenta
complicaciones durante la gestacion, el parto y el periodo posparto. Debido a ello,
resulta fundamental reconocer cudles son los factores de riesgo mas relevantes en este
grupo, con el fin de disefiar acciones preventivas, ofrecer atencion oportuna y

garantizar un adecuado seguimiento de las gestantes adolescentes.
1.2. Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general

(Cuales son los factores relacionados al embarazo en adolescentes atendidas

en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024?
1.2.2. Problemas especificos

a.  (Cuales son los factores sociodemograficos relacionados al embarazo
en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco

2024?

b.  (Cudles son los factores sexuales y reproductivos relacionados al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi-

Cusco 20247

c.  (Cudles son los factores personales al embarazo relacionados en

adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024?
1.3.0bjetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo general



Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el embarazo en

adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

a.  Identificar la relaciébn entre los factores sociodemograficos y el

embarazo en adolescentes.

b.  Identificar la relacion entre los factores de sexuales y reproductivos y el

embarazo en adolescentes.

c.  Identificar la relacion entre los factores personales y el embarazo en

adolescentes.
1.4. Justificacion de la investigacion.
1.4.1. Justificacion teorica.

Esta investigacion aporta un valor tedrico importante al profundizar en la
comprension de las variables mediante una revision actual del conocimiento
disponible. Segin Herndndez, Ferndndez y Baptista (2022), la justificacion
tedrica consiste en fundamentar el estudio en modelos y enfoques que expliquen
el fenomeno analizado y permitan ampliar o contrastar la evidencia existente.
Bajo esta premisa, el trabajo se sustenta en marcos conceptuales provenientes de
la obstetricia y areas relacionadas, que ofrecen una base solida para interpretar la

realidad de las adolescentes gestantes.



La presente investigacion adquiere relevancia tedrica al profundizar en
los factores de riesgo vinculados al embarazo en adolescentes, apoyandose en
marcos conceptuales ampliamente reconocidos. Desde la perspectiva ecoldgica,
Bronfenbrenner (1994) plantea que este problema surge de la interaccion
dindmica entre condiciones personales, del entorno familiar y del contexto social.
Por otro lado, la Teoria del Autocuidado de Orem (1991) resalta que la falta de
conocimientos y de capacidades para tomar decisiones informadas aumenta la

susceptibilidad de las adolescentes.

La evidencia reciente, junto con los lineamientos de la OMS (2020),
refuerza la necesidad de identificar y comprender los diversos factores que
contribuyen a este fenomeno. En conjunto, estos fundamentos tedricos consolidan
la relevancia del estudio y ofrecen bases solidas para futuras investigaciones y

para el disefio de estrategias orientadas a la prevencion del embarazo adolescente.

1.4.2. Justificacion metodologica.

Para evaluar las variables de estudio, se emplearan instrumentos de
recoleccion de datos que han sido validados y garantizaran resultados confiables.
Estos instrumentos estaran disponibles para su uso en futuras investigaciones, tanto

por profesionales en obstetricia como por otros especialistas en el area de la salud.
1.4.3. Justificacion Practica.

Esta investigacion es fundamental para que tanto los profesionales en

obstetricia como los de otras areas de la salud comprendan los factores de riesgo mas



comunes en el embarazo adolescente en el Centro de Salud Pomacanchi, en Cusco.
Ademas, permitird conocer la frecuencia con la que estos factores afectan a las
gestantes. Los resultados obtenidos ayudardn a disefiar estrategias de atencion
personalizadas para cada adolescente, reduciendo asi las complicaciones relacionadas
con el embarazo. Asimismo, este estudio contribuird a mejorar la consejeria obstétrica
y fomentara cambios en el estilo de vida de las gestantes, brindandoles las medidas

necesarias para identificar riesgos y tomar preventivas a tiempo.
1.5. Limitaciones de la investigacion.

Escasez de antecedentes a nivel nacional e internacional. La falta de estudios
previos similares tanto en el ambito nacional como internacional dificultd la
contextualizacion del presente estudio dentro de un marco comparativo mas amplio.
Esta situacion represent6 un reto para la construccion de un marco teodrico solido y la
validacion de los resultados frente a investigaciones anteriores. Para mitigar esta
limitacidn, se llevo a cabo una revision exhaustiva de la literatura disponible y se
adaptd el marco teorico utilizando investigaciones afines y teorias relevantes en areas

relacionadas.

Restricciones institucionales: El permiso de la institucion de investigacion
realizada, tuvo una demora de aceptacion para la recoleccion de datos y acceso a las

historias clinicas.
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.

Internacionales.



Pincay et al. (12) (2024) tuvieron como objetivo “Determinar cudles son los factores
que inciden en el embarazo en adolescentes dentro de esta comunidad” Realizaron un
estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion
objetivo consistia en 76 mujeres adolescentes, de las cuales se seleccionaron 35
mediante un muestreo por conveniencia, calculando en el acceso y la disponibilidad
de los participantes, aplicando criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion
de la informacion se utiliza un consentimiento informado junto con una encuesta
dirigida a las adolescentes. Los hallazgos indicaron que los factores asociados al
embarazo adolescente estan vinculados a un perfil demografico y educativo
particular. Especificamente, el 69% de las adolescentes encuestadas tenia entre 15 y
17 afios, lo cual coincide con la definicion de adolescencia de la Organizacion
Mundial de la Salud. Ademas, en cuanto a las relaciones familiares, el 42% de los
jovenes reportd tener una relacion funcional y afectiva en el hogar, mientras que un
11% mencion6 que enfrentaba conflictos familiares. Se Concluye que es fundamental
implementar sesiones informativas en escuelas y comunidades para proporcionar a
las jovenes informacion precisa sobre salud sexual y reproductiva, y de este modo
empoderarlas para que puedan tomar decisiones informadas y prevenir el embarazo

en la adolescencia.

Coral etal . (13) (2023). Tuvieron como objetivo “Identificar los factores que influyen
en el embarazo adolescente en la comunidad de Jimbitono ” Realizaron un estudio
con con un enfoque cuantitativo, lo que significa que se analizaron datos numéricos
y estadisticas para comprender el fenémeno en profundidad. Ademas, se adoptd un

disefio no experimental: en lugar de modificar las variables, se observara y describira
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la situacion tal como se presenta actualmente. Los resultados revelaron que, La mayor
incidencia de embarazos se encontré en adolescentes de entre 17,5 y 19 afios, quienes
el 37,2% de la muestra, Se observara un mayor riesgo de embarazo en adolescentes
provenientes de familias monoparentales (14,7%), comparado con aquellas de
familias no tradicionales (10,9%), El 48,8% estaban casados, El 26,4% eran solteras,
El 24,8% convivian en union libre, El 56,6% (73 adolescentes) nunca habia utilizado
métodos anticonceptivos, El 7,8% los usaba de manera ocasional, El 10,9% los
empleaba en algunas ocasiones, Tanto el 12,4% casi siempre como el 12,4% siempre
los usaban, Respecto a la ubicacion, el 46,5% de las adolescentes vivian en
comunidades rurales. Al analizar la distribuciéon general, se encontrd que el 74,4%

residia en areas rurales, mientras que el 25,6% lo hacia en zonas urbanas.

Gonzélez et al. (14) (2023). tuvieron como objetivo “Identificar los factores asociados
al embarazo en adolescentes que acuden a establecimientos de salud ubicados en areas
urbanas marginales de la ciudad de Loja” Realizaron un estudio con analitico de
casos y controles que incluy6 a adolescentes de 10 a 19 afios, conformado por 38
casos (adolescentes embarazadas) y 76 controles, todos dentro de la cobertura de los
servicios de salud. Para la recoleccion de datos se utiliza una ficha especialmente
disefiada para casos y controles.Se calcula que el 91,7% de las adolescentes
embarazadas se encuentran en la adolescencia tardia, El 79,2% de los participantes
tenia como nivel educativo la secundaria, En relacion con los factores personales y
socioecondmicos, no se encontrd ninguna asociacion significativa con el embarazo,
ya que los valores de significancia superaron 0,05, lo que indica que estos factores no

representan un riesgo, Por otro lado, se comprobara que la comunicacion intrafamiliar
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actiia como un factor protector. Con un valor de significancia (p < 0,05) y una razén
de odds (OR) de 0,43, se sugiere que una mejor comunicacién en el hogar esta
relacionada con una disminucion del riesgo de embarazo en adolescentes. Se
concluyo el estudio no identificé factores personales, familiares o socioecondmicos
que se vinculaban directamente con el embarazo adolescente, resaltd la importancia
de la comunicacion intrafamiliar como un elemento protector fundamental para

prevenir este fendémeno.

Catalan et al. (15) (2023). tuvieron como objetivo “Identificar los factores que
influyen en el embarazo adolescente, desde la perspectiva de estudiantes de 14 a 16
afios de la Institucion Educativa de Caracoli, ubicada en el corregimiento del
municipio de El Carmen de Bolivar, Colombia ” Realizaron un estudio con un
enfoque cualitativo y descriptivo. Para recopilar la informacién se emplearon
entrevistas guiadas por un conjunto de preguntas, y la muestra estuvo compuesta por
19 participantes que se encontraban dentro del rango de edad mencionado. Se
analizaron varias categorias, tales como la caracterizaciéon social, los factores
determinantes, la percepcion sobre el embarazo adolescente y las fuentes de
conocimiento. Los hallazgos mostraron que, segun los participantes, los principales
factores que influyen en el embarazo adolescente estan relacionados con la familia y
la dindmica familiar. Todos los estudiantes expresan una percepcion negativa
respecto al embarazo en la adolescencia, destacando ademas que la familia es la
fuente principal de informacién sobre educacion sexual y reproductiva. Se concluyo
que Desde la perspectiva de los estudiantes, el embarazo adolescente se reconoce

como una situacion que puede acarrear consecuencias negativas en la salud, el
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bienestar individual, familiar y social. Este resultado abre una importante oportunidad
para promover un cambio social, no solo abordando los casos existentes, sino también
implementando estrategias preventivas y transformadoras que logren un impacto real

en la vida de los adolescentes.

Meza et al. (16) (2022) tuvieron como objetivo “Describir como se distribuyen los
factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, utilizando los datos obtenidos
en la Unidad de Salud San Gerénimo de Limpio, Paraguay, durante el periodo
comprendido entre enero de 2020 y noviembre de 2022” Realizaron un estudio de
caracter descriptivo, cuantitativo y transversal, enfocado en adolescentes
embarazadas que habian asistido al menos a dos consultas prenatales. Esta
metodologia permitio analizar de manera detallada la situacion actual sin intervenir
ni modificar las variables estudiadas. La mayoria de las adolescentes, representando
el 91% de la muestra, tenia entre 17 y 19 afios, El 69% contaba con secundaria
incompleta (31 de 45 participantes), mientras que solo el 16% habia completado tanto
la primaria como la secundaria; ninguna de las adolescentes habia cursado estudios
superiores, En cuanto a su situacién marital, el 76% (34 de 45) estaba en union libre,
el 24% era soltera y ninguna estaba casada, El 73% de las adolescentes inici6 su vida
sexual después de los 14 afios, mientras que el 26,7% lo hizo antes de esa edad.
Asimismo, el 69% no habia recibido educacién en salud reproductiva. Entre quienes
si accedieron a informacion, el 31% la obtuvo en el entorno escolar o dentro de su
familia. En conjunto, estos resultados permiten comprender con mayor precision los
factores que incrementan el riesgo de embarazo en esta poblacidn, y sefialan areas

prioritarias para orientar futuras intervenciones y acciones de salud publica.
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Nacionales.

Pefia et al. (17) (2022) tuvieron como objetivo “Identificar los factores asociados al
embarazo adolescente en estudiantes embarazadas durante el periodo 2019-2021 en
la IE San Roque Chambara, ubicada en Concepcion, Pert” Realizaron un estudio con
un enfoque cualitativo, de tipo basico y de nivel descriptivo. El disefio del estudio fue
de corte narrativo-topico, enfocado en reflejar las experiencias vividas por los
participantes. La poblacion estuvo compuesta por adolescentes embarazadas en
distintos periodos, y la muestra incluy6 a 6 adolescentes que ya son madres y 2 que
se encontraban en proceso de gestacion, quienes participaron de manera voluntaria.
Para la recoleccion de datos se realizaron entrevistas guiadas mediante una ficha de
preguntas previamente elaborada. Segin las entrevistas, se identifican diversos
factores asociados al embarazo adolescente, que se pueden agrupar en tres categorias:
Factores personales: Baja autoestima, ausencia de un proyecto de desarrollo o de vida,
y comportamientos sexuales irresponsables. Factores familiares: La estructura
familiar (configuracion del nicleo familiar), comunicacion deficiente entre padres e
hijos, bajo nivel educativo de los padres y convivencia inadecuada en el entorno
familiar. Factores sociales: Estereotipos negativos relacionados con el uso de métodos
anticonceptivos, un entorno social desfavorable e influencia de los medios de
comunicacion. Se concluyd que los factores personales, familiares y sociales estan

fuertemente asociados al embarazo adolescente, tal como reflejan las experiencias y
testimonios de las adolescentes entrevistadas. Entre los factores mas destacados se encuentran

la baja autoestima, la falta de un proyecto de vida, la irresponsabilidad en el manejo de la
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sexualidad, las dificultades en la comunicaciéon y estructura familiar, asi como los

estereotipos sociales relacionados con el uso de anticonceptivos.

Flores. (18) (2021), tuvieron como objetivo “Determinar la frecuencia y los factores
de riesgo asociados al embarazo adolescente en el Hospital Goyeneche de Arequipa
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, a transportar el periodo de marzo de
2020 hasta marzo de 2021 Realizaron un estudio con un estudio observacional,
transversal y retrospectivo, siguiendo la clasificaciéon de Altman. La poblacion de
estudio incluyo a todas las gestantes adolescentes que acudieron al servicio de
obstetricia, sumando un total de 433 casos. Posteriormente, se aplicaron criterios de
elegibilidad y se seleccion6 una muestra por conveniencia compuesta por 152
gestantes adolescentes. La frecuencia de embarazo adolescente en el Hospital
Goyeneche se situd en el 11,60%. Los factores asociados se organizaron en tres
categorias: Epidemiolédgicos: El 92,1% de las adolescentes recibieron apoyo
econdémico de su pareja, El 88.8% no habia sufrido abuso sexual, El 82,9% inicio
relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios. Socioeconomicos: El 78,9% no consume
alcohol habitualmente, el 75,7% no utilizaba métodos anticonceptivos, el 70,4%
convivia con su pareja sin estar casada, el 69.7% provenia de areas urbanas, y el
64,5% tenia una familia monoparental. Gineco-obstétricos: El 64,5% experimento la
menarquia (primera menstruacion) entre los 9 y 12 afios, el 61,8% no completo la
educacion secundaria y el 48.7% no tenia ocupacion laboral. Conclusiones: El estudio
concluyo que la frecuencia de embarazo adolescente en el Hospital Goyeneche fue
del 11,60%. Entre los factores de riesgo asociados se destacan, en el ambito

epidemioldgico, el inicio de relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios, la ausencia de
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abuso sexual y el no uso de métodos anticonceptivos; en el &mbito socioecondmico,
la presencia de familias monoparentales, el apoyo econdmico de la pareja y la
procedencia de areas urbanas; y, finalmente, en el area gineco-obstétrica, la

menarquia precoz (entre los 9 y 12 afos) y la falta de ocupacion.

Castafieda y Cruz. (19) (2021) tuvieron como objetivo “Evaluar los factores de riesgo
asociados al embarazo en adolescentes” Realizaron un estudio fue de tipo
retrospectivo, con un disefio de casos y controles, utilizando una muestra no
probabilistica por conveniencia. Se incluyeron 180 adolescentes, de los cuales 60 eran
gestantes (casos) y 120 no lo eran (controles). La recoleccion de datos se llevo a cabo
entre septiembre y octubre de 2019 en un centro de salud publica de Trujillo,
empleando el instrumento FACES-III y una ficha de identificacion que recopilaba
informacion sociodemografica y familiar. Para el andlisis de la informacion se
calcularon el Odds Ratio (OR), intervalos de confianza (IC) y se estimé la magnitud
de los efectos. El estudio identifico varios factores que se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de embarazo en adolescentes: Exposicion a
la violencia: Se observard un OR de 5.82, lo que indica un riesgo moderado,
Funcionalidad familiar: Con un OR de 3.87, se identific6 como un factor de riesgo
moderado, Edad del primer embarazo de la madre: Presentd un OR de 4.07, también
asociado a un efecto moderado, Situacion sentimental de los padres: Con un OR de
4.24, se evidencia un riesgo moderado, Grado de instruccion de la madre: Mostré un
OR de 2.03, considerado un factor de riesgo con efecto pequeiio y el Grado de
instruccion del padre: Con un OR de 1.37, este factor no resultd ser significativo.

Conclusiones: El estudio identificé como principales factores de riesgo del embarazo
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adolescente la violencia, la disfuncion familiar, el embarazo temprano de la madre y
la inestabilidad sentimental de los padres, ademas del nivel educativo de la madre.
Estos factores influyen de manera significativa en la probabilidad de que una

adolescente quede embarazada.

Cervera y Lopez. (20) (2020) tuvieron como objetivo “Identificar los factores
asociados al embarazo adolescente en un centro materno infantil de Lima durante el
afio 2020 > Realizaron un estudio analitico utilizando el disefio de casos y controles.
La muestra incluy6 57 adolescentes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
"Santa Anita", divididas en dos grupos: 19 adolescentes embarazadas (casos) y 38
adolescentes no embarazadas (controles). Para la recoleccion de datos se aplico una
encuesta estructurada a través de un cuestionario.El andlisis reveld asociaciones
significativas entre el embarazo adolescente y diversos factores: Factores
individuales: Estado civil (p < 0,001), Grado de instruccion (p = 0.005), Ocupacién
(p=0,002), Uso de métodos anticonceptivos (p = 0,008), Edad de los adolescentes (p
< 0.001), Edad de inicio de la primera relacion sexual (p = 0.039), La andria (p <
0,001). Factores familiares: Grado de instruccion de los padres (p = 0.002), Haber
tenido un miembro de la familia con un embarazo adolescente (p = 0.021). Factor
social: Numero de personas que conviven en el hogar (p = 0,012). Se concluyo que
El estudio concluy6 que los principales factores asociados al embarazo adolescente
fueron el estado civil de las adolescentes, su edad, la andria y el nivel educativo de
sus padres. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar multiples
dimensiones individual, familiar y social al abordar y prevenir el embarazo en

adolescentes.
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Vera. (21) (2020) tuvieron como objetivo “Identificar cuales son los factores
sociodemograficos asociados al embarazo adolescente en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica, durante el periodo de enero a octubre de 2020 Realizaron
un estudio con un disefio de casos y controles, de caracter observacional, transversal,
analitico y retrospectivo. El estudio cont6 con la participacion de 82 casos
(adolescentes embarazadas) y 82 controles, permitiendo comparar ambos grupos para
identificar diferencias relevantes. Numero de parejas sexuales , las adolescentes que
tenian tres 0 mas parejas sexuales presentaron un riesgo significativamente mayor de
embarazo (p =0,028) en comparacion con aquellos que tenian entre una y dos parejas,
Antecedente materno: Contar con una madre que también tuvo un embarazo
adolescente se comprometid significativamente con un mayor riesgo en la gestante (p
= 0.019), Estructura familiar: Provenir de un nticleo familiar mononuclear (es decir,
formado por un solo adulto) fue identificado como un factor de riesgo (p = 0.038) en
comparacion con las adolescentes que vivian en nucleos familiares binucleares
(compuestos por dos adultos), Nivel de instruccion: El grado de educacion de la
adolescente no mostrd una asociacion significativa con el riesgo de embarazo en este
estudio. Se concluyo. El estudio concluy6 que, para las gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica, los principales factores de riesgo para el embarazo
adolescente son: Iniciar relaciones sexuales antes de los 15 afios, Tener tres o mas
parejas sexuales, Poseer un antecedente materno de embarazo adolescente, y Provenir
de un nicleo familiar mononuclear. Por otro lado, el nivel educativo de la adolescente

no se demuestra como un factor de riesgo significativo. Estos hallazgos resaltan la
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importancia de abordar ciertos comportamientos y contextos familiares para prevenir

el embarazo en la adolescencia.

2.2. Bases teoricas.

2.2.1. Normas nacionales

En Pert se han implementado diversas politicas publicas para enfrentar el
problema del embarazo adolescente. Entre las iniciativas mas destacadas se
encuentran el “Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia” y el “Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes”, impulsado por el
Ministerio de Salud. Estas estrategias buscan, por un lado, incorporar la educacion
sexual integral en el Marco Curricular Nacional y, por otro, aumentar el uso de
métodos anticonceptivos modernos entre los jovenes. Ademas, la reduccion del
embarazo adolescente se ha establecido como uno de los objetivos clave en la
dimension social del “Acuerdo de Gobernabilidad Nacional”. Aunque se han logrado
ciertos avances, los resultados atn distan de cumplir con las metas planteadas, lo cual

se debe a la influencia de diversos factores sociales, econdmicos y culturales. (22)

Desde el 2012, la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza
(MCLCP) ha trabajado en el monitoreo de las acciones destinadas a prevenir el
embarazo adolescente. Su trabajo se centra en informar y educar a la poblacion,
ademads de garantizar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo
anticonceptivos modernos. Asimismo, busca eliminar los matrimonios y uniones

infantiles, prevenir la violencia sexual y erradicar la discriminacion contra mujeres y
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nifias. Ademads de evaluar los avances y desafios en este tema, el MCLCP propone

estrategias para fortalecer la prevencion y acelerar la reduccion. (23)

Por otro lado, en Pert se promulgé la Ley N° 32000, que tiene como objetivo
promover y garantizar la proteccion integral de la madre gestante, el nifio por nacer y
su entorno familiar. En esencia, esta ley busca asegurar el derecho a la vida y el

bienestar de todas las personas involucradas. (24)
2.2.2. Normas internacionales

Los distintos tipos de violencia y los embarazos en edades tempranas afectan
negativamente el desarrollo integral de los adolescentes, con consecuencias que en
muchos casos pueden ser irreversibles. Por esta razon, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) ha mostrado un firme compromiso en generar y
difundir investigaciones que respalden la formulacidn de politicas publicas y la toma
de decisiones basadas en evidencia. Su objetivo es prevenir y mitigar estos problemas

mediante estrategias innovadoras y fundamentales. (25)

Un ejemplo de esta orientacion es el "Estudio de normas sociales sobre la
violencia y el embarazo adolescente", una iniciativa pionera en el pais fundamentada
en la teoria de las normas sociales. Su objetivo es identificar como se relacionan las
normas sociales, el embarazo en adolescentes y las diversas formas de violencia —
fisica, psicoldgica y sexual— que afectan a los jovenes. Ademads, el analisis incorpora
variables como el género, la edad, la ubicacion geografica y el origen étnico de los
participantes, lo que permite comprender de manera integral los contextos en los que

se presentan estos fenomenos. (25)
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A pesar del reconocimiento de la importancia de la prevencion del embarazo
adolescente en las agendas nacionales de salud y desarrollo, organismos
internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) han sefialado que muchos paises aun enfrentan desafios en la
implementacion efectiva de estas politicas. Aunque existe consenso sobre las
estrategias necesarias, la conversion de estas politicas en programas de gran alcance
sigue siendo un obstaculo. En particular, intervenciones basadas en evidencia, como
la educacion integral en sexualidad (EIS) y el acceso a anticonceptivos reversibles de
larga duracion, no han sido adoptadas de manera uniforme en todos los contextos, lo

que limita su impacto en la reduccion.

A continuacién, se destacan algunas practicas exitosas identificadas en
diversos paises para reducir el embarazo adolescente. Estos logros se deben a la
combinacion de conocimientos cientificos con un liderazgo comprometido y una
gestion eficaz. Entre los factores clave que han impulsado el éxito de estos programas

se encuentran:

e Para lograr una reduccion efectiva del embarazo adolescente, es fundamental
que este tema sea una prioridad en la agenda nacional. Esto implica el
desarrollo de politicas, programas y servicios que integran diversos sectores y
enfoques. Algunas estrategias clave incluyen garantizar el acceso a métodos
anticonceptivos modernos, especialmente aquellos de larga duracion;
fortalecer la educacion integral en sexualidad; implementar medidas de

proteccion social; empoderar a las nifias para que tomen decisiones
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informadas sobre su futuro y establecer acciones concretas para prevenir la

violencia sexual y erradicar las uniones tempranas.
¢ Planificar los esfuerzos para ampliar el alcance de estas intervenciones.
e (Gestionar eficientemente estos esfuerzos para asegurar su ampliacion.

e Asegurar el seguimiento continuo de programas y politicas, garantizando su

sostenibilidad a largo plazo.
FACTORES DE RIESGO.

Se entiende como toda condicion, conducta o circunstancia que aumenta la
posibilidad de que un individuo presente una enfermedad o experimente algin tipo
de dafio.los factores de riesgo mas importantes se encuentran la desnutricion en la
infancia, las conductas sexuales inseguras, la hipertension, el consumo de tabaco y
alcohol, la exposicion a agua contaminada, y la falta de un adecuado saneamiento e

higiene. (26)
Factor de riesgo en el embarazo

En diversas sociedades, practicas como el matrimonio precoz y los roles de
género tradicionalmente asignados a las mujeres influyen de manera determinante en
la elevada incidencia de embarazo adolescente. En algunas regiones del Africa
subsahariana, por ejemplo, el embarazo en adolescentes es visto como una muestra
de fertilidad y es motivo de celebracion. Por otro lado, en el subcontinente indio, los

matrimonios y embarazos en adolescentes son mas frecuentes en comunidades rurales
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tradicionales, donde se valora la familia numerosa, mientras que en las ciudades las

tasas tienden a ser mas bajas. (27)

Factores de Riesgo Asociados al Embarazo Adolescente en el Hospital

General Martin Icaza, Periodo Marzo - Agosto 2024.

En entornos donde los matrimonios adolescentes son menos comunes, uno de
los principales factores que contribuyen al embarazo en adolescentes es la practica de
relaciones sexuales sin proteccion. Esto significa que, al no utilizar métodos
anticonceptivos, muchas de estas relaciones terminan en embarazos que generalmente
no son planificados ni deseados. Este escenario evidencia la falta de acceso y de

informacion sobre opciones anticonceptivas entre las jovenes. (11)

Embarazo adolescente

El embarazo en la adolescencia se caracteriza por presentarse en mujeres de
entre 10y 19 afios, edad que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como
adolescencia. La mayor parte de estos casos no son deseados y ocurren debido a
relaciones sexuales sin la utilizacion de métodos anticonceptivos. Segin la OMS, esta
situacion impacta principalmente a los jovenes desde el inicio de la pubertad —
cuando se adquiere la capacidad de reproduccion— hasta el cierre de la etapa

adolescente. (27)

Segtin la Encuesta de Demografia y Salud Familiar del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (ENDES 2017), la tasa de fecundidad en adolescentes ha
mostrado un ligero incremento de 0,3 puntos porcentuales, pasando del 13,2% al

13,5%. Dentro del grupo de adolescentes de 15 a 19 afios, el 13,5% ha experimentado
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B.

un embarazo en algiin momento: el 10,6% ya eran madres y el 2,9% estaba esperando
a su primer hijo. Las cifras revelan que el embarazo adolescente es mas frecuente en
zonas rurales (23,2%), en la region de la Selva (22,6%) y en el sector de menor nivel
econémico (24,2%). Ademas, se observa una mayor prevalencia entre las jovenes con

solo educacion primaria. (28)

Criterios de la Organizacion Mundial de Salud se acepta que la

adolescencia se divide en tres etapas. (29)

Adolescencia temprana (10-13 afios)

También denominada etapa peripuberal, se distingue por importantes cambios
fisicos y fisioldgicos, entre ellos la aparicion de la menarquia. (la primera
menstruacion). Durante este periodo, los adolescentes sienten curiosidad por los
rapidos cambios que experimentan su cuerpo y su desarrollo sexual. Sin embargo,
este proceso puede generar inseguridad respecto a su imagen corporal, ya que atin no

tienen claro como evolucionard su crecimiento y maduracion. (29)

En esta etapa, los adolescentes empiezan a buscar mayor independencia de sus
padres y otras figuras de autoridad, lo que a menudo se manifiesta en actitudes
desafiantes o rebeldes. Tienden a ser menos receptivos a consejos y criticas, lo que
puede generar tensiones en el hogar, especialmente en torno a normas como los
horarios o las amistades. Como resultado, es comin que disminuya su interés en
compartir tiempo con la familia, lo que puede generar preocupacion o incomodidad.

(29)

Adolescencia media (14 a 16 afios)
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Esta es la fase intermedia de la adolescencia, en la que los jovenes alcanzan
casi por completo su desarrollo fisico. Aunque su preocupacion por la imagen
corporal disminuye, todavia pueden sentir cierta inseguridad al respecto. Sin
embargo, es comun que busquen mejorar su apariencia y ser vistos como atractivos,
especialmente por sus pares, lo que refleja la necesidad de reafirmar su identidad y

sentirse aceptados. (29)

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

En esta ultima etapa de la adolescencia, los jovenes han alcanzado la madurez
bioldgica, y los cambios fisicos son casi imperceptibles. Aceptan su imagen corporal
con mayor confianza y comienzan a reconectar con sus padres desde una perspectiva
mas madura. Las relaciones intimas adquieren mayor importancia, mientras que la
influencia del grupo de amigos empieza a disminuir. Ademas, desarrolla un sistema
de valores propios y establece metas vocacionales mas claras y realistas, orientando

sus decisiones. (29)
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Grado de instruccion

El grado de escolaridad, tanto si esta concluido como si no, influye de manera
decisiva en el desarrollo personal y en las oportunidades disponibles. Esta relacion
suele ser ain mas marcada en comunidades rurales e indigenas, la falta de acceso a la
educacion aumenta la vulnerabilidad de nifias y adolescentes, exponiéndolas a

discriminacion, uniones tempranas y embarazos precoces. Ademas, la ausencia de
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informacion sobre métodos anticonceptivos incrementa el riesgo de embarazos no

planificados, afectando su bienestar y limitando sus oportunidades futuras. (30)

Estado civil.

El estado civil de la madre adolescente influye notablemente en su estabilidad.
Por ejemplo, aquellas que estan casadas o conviven de manera estable suelen contar
con un entorno familiar mas estructurado, lo que puede contribuir a disminuir las
complicaciones durante el embarazo y el parto. Las estadisticas indican que las
adolescentes que se encuentran separadas o que no mantienen una relacion estable
frente a mayores riesgos en su embarazo, siendo que el porcentaje de madres
adolescentes separadas es casi el doble de aquellas que tienen su primer hijo después

de los 19 afios. (31)

Ocupacion.

La ocupacion hace referencia a la actividad laboral mediante la cual una
persona obtiene ingresos y asegura su sustento. En el caso de las adolescentes, la
dependencia econdémica de sus parejas puede aumentar su vulnerabilidad frente a un
embarazo. Contar con una fuente de ingresos propia, mediante un empleo estable, no
solo mejora su situacion financiera, sino que también les brinda mayor autonomia y

reduce el riesgo. (32)

Procedencia.
En muchas zonas rurales, la presencia del Estado es limitada, lo que restringe
el acceso de los adolescentes a educacion y servicios de salud. La falta de atencion

en salud sexual y reproductiva, un sistema educativo que no fomenta proyectos de
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vida sdlida y las creencias arraigadas sobre los roles de género, como el machismo y
las expectativas sobre la maternidad y los trabajos del hogar, son factores que

aumentan la incidencia de embarazos en la adolescencia.
FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
Inicio de relaciones sexuales.

El inicio precoz de la actividad sexual en la adolescencia constituye un factor
importante que incrementa la vulnerabilidad de los jovenes. En muchos casos, este
comienzo ocurre sin la madurez emocional suficiente y sin el acceso adecuado a
informacion preventiva, lo que los jovenes exponen a embarazos no planificados ya
enfermedades de transmision sexual (ETS). Esta falta de preparacion puede tener
consecuencias significativas en su salud fisica y emocional, afectando diversas areas
de su desarrollo. Tanto el enfrentar un embarazo no deseado como tener que decidir
entre continuar o interrumpir el embarazo pueden repercutir de manera importante en
su futuro. Ademas, la ausencia de una educacion sexual adecuada incrementa la

probabilidad de que ocurran embarazos en edades tempranas. (33)

Numero de parejas sexuales.

Tener multiples parejas sexuales aumenta significativamente el riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual (ITS), como la clamidia y la gonorrea, las
cuales pueden provocar complicaciones graves, entre ellas la enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP) y el embarazo ectopico. Estos riesgos se incrementan cuando no se
utilizan métodos anticonceptivos de barrera, como los preservativos, que son clave

para la prevencion de las ITS. Por ello, es fundamental que los adolescentes estén
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bien informados sobre las consecuencias del sexo sin proteccion, especialmente en

relaciones con parejas multiples, para que puedan tomar una decision. (34)

Anticoncepcion hormonal.

El uso de métodos anticonceptivos constituye una medida fundamental para
evitar embarazos no planificados. Por ello, resulta indispensable que las adolescentes
tengan acceso a educacion adecuada sobre estas opciones, de modo que puedan elegir
el método que mejor se ajuste a sus necesidades. Alternativas como los
anticonceptivos orales y los preservativos no solo ayudan a prevenir la gestacion, sino
que también ofrecen proteccion frente a infecciones de transmision sexual. La
educacion sexual deberia abarcar una amplia variedad de métodos anticonceptivos,
de manera que cada adolescente pueda encontrar la opcion mas adecuada para su
situacion. Cabe destacar que, aunque la abstinencia es el método més eficaz para
evitar un embarazo, es el menos practicado entre los adolescentes. Por ello, la
orientacion personalizada por parte de profesionales de la salud, como médicos y
obstetras, es clave para recomendar el anticonceptivo idoneo en funcion de las
circunstancias particulares de cada joven. Ofrecer una educacion sexual integral, que
incluya informacion sobre el inicio de las relaciones sexuales, la importancia de la
proteccion y los riesgos asociados a la falta de uso de anticonceptivos, contribuira a
disminuir tanto los embarazos no planificados como las complicaciones de salud
derivadas. Ademas, es crucial fortalecer los programas de educacion sexual en las
escuelas y mejorar los servicios de salud, para asegurar que los adolescentes tengan
acceso a los recursos e informacion necesarios para tomar decisiones responsables

sobre su salud sexual y reproductiva. (18)
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FACTORES PERSONALES.
Sustancias nocivas:

Ciertas sustancias como el alcohol, el tabaco y drogas ilicitas, pueden tener
efectos nocivos sobre las mujeres embarazadas y los fetos.
. Bebidas alcoholicas.

El consumo de alcohol en la adolescencia puede traer consecuencias graves
tanto para la joven como para un posible embarazo. Durante esta etapa, muchos
adolescentes estdn en plena busqueda de su identidad y pueden recurrir al alcohol
como una forma de manejar el estrés, encajar en un grupo o simplemente por
curiosidad. Sin embargo, beber en exceso puede llevarlas a tomar decisiones
impulsivas, como tener relaciones sexuales sin proteccion, aumentando el riesgo de
embarazos no planificados y enfermedades de transmision sexual. Si una adolescente
consume alcohol durante el embarazo, los efectos pueden ser alin més graves, ya que
esto podria afectar el desarrollo del bebé, causando problemas de salud permanentes
como el sindrome alcohdlico fetal, que impacta su crecimiento fisico y sus
capacidades cognitivas. Por eso, es fundamental brindar informacion clara y apoyo a

los adolescentes para que tomen decisiones mas seguras sobre su bienestar. (19)
. Estado nutricional inadecuado.

Una alimentacion deficiente puede afectar tanto la salud de la adolescente
embarazada como el desarrollo del bebé. La falta de nutrientes esenciales, como las
vitaminas A, D, E, K y del grupo B, puede debilitar el organismo de la madre y afectar

el crecimiento del feto. En especial, las adolescentes con una dieta poco equilibrada
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tienen mas riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo, como anemia, parto
prematuro y bajo peso al nacer. Ademas, una mala nutricion puede hacer que la
gestacion sea mas dificil para la joven madre. Por ello, es clave que reciban
informacion y apoyo sobre la importancia de una alimentacion equilibrada y el
consumo adecuado de suplementos vitaminicos para prevenir problemas de salud y
garantizar el bienestar tanto de ellas como de sus bebés. (35)

C. Violencia familiar.

La violencia en el hogar es uno de los factores mas perjudiciales en la vida de
una adolescente, ya que puede aumentar su vulnerabilidad a situaciones como el
embarazo no planificado. Los entornos familiares marcados por la violencia afectan
profundamente el bienestar emocional de los jovenes y pueden influir en su
comportamiento y en la eleccion de sus parejas. Aquellas que crecen en ambientes
violentos tienen una mayor probabilidad de involucrarse en relaciones abusivas o
incluso de ver en el embarazo una via para escapar de su realidad. Ademas, el abuso
fisico o sexual en el hogar eleva el riesgo de que adopte conductas agresivas y genere
un impacto negativo en su salud mental. Las estadisticas indican que las adolescentes
embarazadas que han sufrido violencia intrafamiliar enfrentan mayores riesgos de
experimentar partos prematuros y de que sus recién nacidos tengan problemas de
salud. A largo plazo, estos niflos podrian enfrentar también dificultades en su
desarrollo emocional, establecer relaciones sociales conflictivas y tener una mayor

propension a caer en conductas de abuso de sustancias. (36)

D. Tipo de familia.
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El entorno familiar y la manera en que se relacionan sus miembros tienen un
impacto directo en el comportamiento de las adolescentes. Cuando la familia es
disfuncional, por ejemplo, cuando los padres no brindan el apoyo emocional
necesario o se observan comportamientos promiscuos—se crea un ambiente inseguro
para la joven. En estas situaciones, la falta de comunicacion y carifio puede llevar a
los adolescentes a buscar afecto a través de relaciones sexuales, las cuales, en muchos
casos, no se fundamentan en el amor o el respeto, sino en la necesidad de sentirse
aceptadas y valoradas. Este tipo de relaciones incrementa el riesgo de enfrentar
embarazos no deseados y también las exponen a situaciones de abuso y explotacion

sexual. (37)

Los factores personales como el consumo de alcohol y otras sustancias
nocivas, una nutricién deficiente, la violencia en el hogar y la estructura familiar
tienen un impacto decisivo en la vulnerabilidad de las adolescentes frente al
embarazo. Por ello, es crucial ofrecer a los jovenes el apoyo emocional y educativo
que necesitan para prevenir estos riesgos y fomentar habitos de vida mas saludables.
Ademas, es fundamental reforzar la atencion en salud mental y promover un ambiente
familiar de bienestar, junto con una educacién adecuada sobre nutricion y consumo

responsable de sustancias, para reducir las posibilidades de un embarazo no deseado.

Definicion de términos basicos

1. La Adolescencia: La adolescencia es una etapa fundamental en el crecimiento de

una persona, en la que se deja atras la infancia y se comienza el camino hacia la
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adultez. Durante este periodo, ocurren importantes transformaciones fisicas, se
desarrolla un pensamiento mas critico y reflexivo, se intensifica la necesidad de
independencia y se forman nuevas relaciones sociales que influyen en la

identidad. (38)

Cambios fisicos. Durante la adolescencia, el cuerpo experimenta cambios
profundos y notables que son esenciales para el crecimiento personal. Estas
transformaciones, aunque naturales, pueden representar un desafio emocional, ya
que los jovenes deben aprender a adaptarse a su nueva apariencia. Este proceso a
menudo genera sentimientos de confusion y ansiedad, mientras intenta aceptar y

entender su imagen corporal en constante evolucion. (37)

Cambios emocionales: Durante la adolescencia se experimentan intensos
altibajos emocionales. Los intereses y prioridades de los jovenes cambian de
manera significativa, lo que suele propiciar una mayor cercania con sus amigos
y, a la vez, un distanciamiento de la familia, especialmente de los padres. En este
proceso, es comun que experimenten sentimientos de inseguridad y, en ciertos

momentos, se sientan emocionalmente vacios. (34)

Anticonceptivos: Los anticonceptivos son métodos disefiados para prevenir el
embarazo y reducir el riesgo de transmision de enfermedades sexuales. Existen
diversas opciones disponibles, que se dividen en métodos naturales y artificiales.
Ademés, se pueden encontrar métodos hormonales, orales o inyectables, entre

otros, los cuales estan accesibles tanto para mujeres como para hombres. (36)
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Sexualidad: La sexualidad es una parte esencial de la vida humana que se
manifiesta a lo largo de todas las etapas de la existencia. Estd determinada por
una combinacion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales,
econdmicos, éticos, religiosos y espirituales, los cuales influyen en la identidad
sexual de cada persona y de la manera en que experimenta y expresa su

sexualidad. (36)

Aborto: El aborto se define como el proceso de interrumpir un embarazo antes
de que el feto alcance un desarrollo suficiente para poder sobrevivir fuera del

utero. (19)

Pubertad: La pubertad es una etapa de rapido crecimiento fisico en la que se
producen importantes cambios en el cuerpo. Pero no solo se trata de
transformaciones bioldgicas; También ocurren cambios en el ambito psicoldgico
y social. Estos cambios son esenciales para el desarrollo integral y la maduracion
del individuo, ya que afectan tanto la manera de pensar como la forma de

relacionarse con los demas. (38)

Puber. Se emplea para describir a una persona, en especial a una mujer, que ha

comenzado a experimentar los cambios propios de la pubertad. (38)

Maternidad: La maternidad se define como el estado de ser madre, lo que no
solo implica dar a luz, sino también cuidar, apoyar y criar al recién nacido. Es una
experiencia llena de amor y compromiso, en la que la madre asume la

responsabilidad de guiar y proteger a su hijo en cada etapa de su crecimiento. (33)
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10. Embarazo: El embarazo es el periodo en el que una mujer lleva un bebé en su
interior. Este proceso inicia cuando el ovulo es fertilizado y se desarrolla hasta

culminar en el parto, generalmente en un lapso de aproximadamente 280 dias.

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis General.

Ha: Existe relacion significativa entre los factores relacionados al embarazo en

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre los factores relacionados al embarazo en

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion riesgo entre los factores sociodemograficos y el embarazo en

adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.

Hi2: Existe relacion riesgo entre los factores sexuales y reproductivos y el embarazo

en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.

Hi3: Existe relacion riesgo entre los factores personales y el embarazo en

adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.
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CAPITULO III : METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion.

Se empleo el método hipotético-deductivo, el cual se fundament6 en la formulacion
de hipotesis basada en conocimientos previos y en la observacion de fenomenos
relevantes para el estudio. Este enfoque permite estructurar la investigacion de
manera coherente, partiendo de supuestos que se contrastan a través de la recopilacion

y analisis de datos. (39)
3.2. Enfoque de la investigacion

Se realiz6 adoptando un enfoque cuantitativo, que se apoya de técnicas estadisticas
para la presentacion y el analisis de los resultados. Esto significa que se recopilaran
datos sobre cada variable y se evaluaran mediante métodos numéricos y analisis

estadisticos, lo que permitira validar y dar solidez a los resultados obtenidos. (39)*
3.3. Tipo de investigacion:

La investigacion corresponde al tipo aplicada, pues se orient6 a reconocer, mediante
el conocimiento cientifico, los métodos, tecnologias y protocolos que permiten dar

respuesta a una necesidad concreta y practica. (39)
3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio de tipo de casos y controles, tiene un disefio no experimental, lo que
significa que se limita a describir y explicar el comportamiento de cada variable sin

intervenir ni modificar las condiciones o el entorno en el que se desarrolla. Ademas,
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se trata de un estudio transversal, ya que la informacidon se recopild en un tUnico

momento, ofreciendo una vision instantdnea de la situacion investigada. (41)

Nivel Correlacional, ya que buscara describir el comportamiento de las
variables de estudio y, al mismo tiempo, explorar la relacion Entre dos o mas variables,
se caracterizd por realizar primero la medicién de estas y, posteriormente, aplicar
pruebas de hipotesis correlacionales junto con técnicas estadisticas para estimar su
relacion. (33)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por 170 adolescentes. Se seleccionaron 85
casos y 85 controles mediante emparejamiento individual 1:1, al Centro de
Salud de Pomacanchi, Cusco, durante el afio 2024, tanto gestantes como no

gestantes.
Muestra:

La muestra total estuvo conformada por 170 adolescentes, de las cuales 85
correspondieron a gestantes (casos) y 85 a no gestantes (controles). La conformacion
de la muestra se realizd en una proporcion de emparejamiento individual 1:1, entre
los casos y los controles. Cada caso fue emparejado con un control que presentaba
caracteristicas similares en relacion con las variables es decir, por cada caso se
selecciond un control, lo que garantizé una adecuada comparabilidad entre ambos

grupos de estudio.
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Para la seleccion de las adolescentes que integraron la muestra, se utilizo un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Este tipo de muestreo se caracteriza porque la
eleccion de los participantes no sigue un procedimiento aleatorio ni criterios
estrictamente definidos, sino que se basa en la accesibilidad y disponibilidad de los
sujetos, respondiendo a una decision intencional de la investigadora. (42) Se eligio
este tipo de muestreo debido al tamafio limitado de la poblacion disponible. Por tal
motivo, se incluyo a todas las gestantes adolescentes que acudieron a sus controles
prenatales, incorporandolas progresivamente hasta completar el numero de

participantes requerido para la investigacion.

La muestra estuvo conformada por 85 gestantes adolescentes (casos) y 85
adolescentes no gestantes (controles). El tamafio muestral se obtuvo tomando como
referencia el estudio de Rojas Huaman Estrella, aplicando la férmula para
proporciones independientes tanto en el grupo de casos como en el de controles. Con
un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%, el célculo inicial

determind la necesidad de contar con 85 casos y 85 controles. (43)

Criterios de inclusion:

1. Gestantes adolescentes de 10 a 19 anos atendidas en el Centro de Salud de

Pomacanchi- Cusco, 2024.

2. Adolescentes gestantes con historias clinicas con datos completos y legibles.

3. Residentes en el ambito del Centro de Salud de Pomacanchi.

Criterios de exclusion:

1. Adolescentes (gestantes o no gestantes) con historias clinicas incompletas o

ilegibles.

3. Adolescentes que no residan en el &mbito del Centro de Salud de Pomacanchi.
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4. Adolescentes que no cumplan con la recoleccion completa de los datos

3.6. Variables y operacionalizacion (se mejoro el orden)

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escalas valorativas
operacional medicion
Variable: Se considera factor de | Esta variable sera Tipo de Ordinal a) Adolescencia temprana- 10
1 riesgo a toda condicion, | medida con una adolescencia a 13 aflos.
Factores de hébito o circunstancia en | ficha de captura de b) Adolescencia intermedia
riesgo un  individuo  que | datos, donde cada 14 a 16 aflos
incrementa la | factor de riesgo ¢) Adolescencia tardia. 17 a
probabilidad de que este | estda identificado 19 afios
sufra una enfermedad o | con items segun
un dailo fisico. los indicadores, | Factores Grado de Ordinal a) Sin instruccion
con la intencién de | sociodemograficos. | instruccién. b) Primaria
conocer los ¢) Segundaria
AUTOR: Pineda G factores de riesgo Estado civil. Nominal a) Soltera
Afo: 2019 influyentes en el b)Casada
embarazo en C) Conviviente
adolescentes. Ocupacion. Nominal a) Estudiante
b) Ama de casa
¢) Comerciante
Procedencia Nominal a) Rural
b) Urbana
Inicio de Ordinal a) 10a13
relaciones b)l14a 16
sexuales. ¢)17a19
Numero de Ordinal a) 1 pareja
Factores s_exuales Y | parejas sexuales b) 2 parejas
reproductivos. ¢) 3 parejas a mas.
Anticonceptivos. | Nominal a) Hormonales
b)Barrera
c¢) Emergencia
d) Ninguno.
Sustancias Nominal a) Bebidas Alcohdlicas.
nocivas. b) Tabaco
Factores personales ¢) Drogas
d) Ninguno
Violencia Nominal a) Si
familiar. b) No.
Tipo de familia. | Nominal a) Biparental
b) Monoparental
Es aquel embarazo que | Esta variable sera
ocurre sin intencion de | medida con una Si
Variable: concebir y que puede | ficha de captura Embarazo en Embarazo en
2 originarse por el uso | de datos para adolescentes adolescentes Nominal No.
Embarazo en incorrecto, discontinuo | conocer la
adolescentes o fallido de los métodos | cantidad de
de planificacion | embarazo en
anticonceptiva. adolescente

AUTOR: Caliche-
Butron
ANO: 2021
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnicas.
Variable 1

La técnica utilizada en esta variable fue el analisis documental para la
obtencion de datos que se encontraban en las historias clinicas en el Centro de

Salud de Pomacanchi, Cusco, 2024
Variable 2

Esta variable es el analisis documental para la obtencion de datos que
se encuentran en las historias clinicas en el Centro de Salud de Pomacanchi-

Cusco, 2024.
3.7.2. Descripcion de instrumentos.

Se elabor6 una ficha de captura de datos para evaluar la variable:
factores de riesgo identificado influyentes en el embarazo en adolescentes.

Dicha ficha esta descrita de la siguiente manera:
Poblacion:170 gestantes

Tiempo: 2 semanas

Momento: 3 veces en la semana, en el turno de mafana.
Lugar: Centro de salud Pomacanchi- Cusco.

Validez y fiabilidad: "No se realizo la validez ni la confiabilidad debido a

que se empled la ficha de recoleccion de datos."
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Tiempo de llenado: De 10 a 15 minutos
Numero de items: 14 items.

Dimensiones: Consta de 3 dimensiones.
Factores sociodemograficos (5 items).
Factores sexuales y reproductivos (3 items).
Factores personales (3 items).

Alternativas de respuesta: Esta compuesto por preguntas cerradas de
seleccion Unica con preguntas politdmicas, es decir categorizadas. y por

preguntas dicotomicas de SI-NO
Baremos (niveles, grados) de la variable:
preguntas cerradas (ficha de recoleccion de datos)

Para la variable: embarazo en adolescentes también se utilizé la ficha
de captura de datos para conocer en qué etapa de la adolescencia se encuentra

la gestante.

Poblacion: 170 gestantes

Tiempo: 2 semanas

Momento: 3 veces en la semana, en el turno de mafana.
Lugar: Centro de salud Pomacanchi- Cusco.

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

a que se empleara la ficha de recoleccion de datos.

40



Tiempo de llenado: 5 minutos

Numero de items: 1 items.

Dimensiones: Consta de 1 dimensiones: Embarazo en adolescentes

Alternativas de respuesta: Estd compuesta por pregunta cerrada de seleccion

unica con preguntas dicotomicas.

Baremos (niveles, grados) de la variable:

Preguntas cerradas (ficha de recoleccion de datos)

3.7.3. Validacion.

"No se realiz6 la validez ni la confiabilidad debido a que se empled la

ficha de recoleccion de datos."

3.7.4. Confiabilidad.
ya que garantiza que los resultados obtenidos sean precisos y

representen la realidad.

3.8. Procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos con la ficha de recoleccion fueron registrados y
organizados en Microsoft Excel. Posteriormente, se empled el programa estadistico
SPSS version 26 para el procesamiento y analisis de la informacion. La presentacion
de los hallazgos se efectu6 mediante cuadros y esquemas estadisticos. y graficos,
siguiendo los pardmetros establecidos y acompafiados de sus correspondientes
interpretaciones. Ademas, se aplicaron diversas técnicas estadisticas para generar
cuadros y figuras que facilitaron la descripcion de las caracteristicas mas importantes

de los participantes. Por Gltimo, se utiliz6 la prueba de independencia Chi-cuadrado ,
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se verifican los criterios nos aseguramos primero de que los datos fueran de tipo
categoria, como por ejemplo “si” 0 “no”, o diferentes grupos. También comprobamos
que cada dato viniera de una persona diferente, para no repetir informacion. Ademas,
revisamos que tuviéramos suficientes datos en cada grupo, porque si hay muy pocos,
la prueba no funciona bien. Como cumplimos con todo esto, pudimos usar Chi-
cuadrado para ver si habia alguna relacion entre las cosas que estibamos comparando,
Se utilizo la prueba de Chi cuadrado porque permitid analizar la asociacion entre las
variables categodricas (factores de riesgo y embarazo en adolescentes), determinando

si existia relacion estadisticamente significativa entre ellas.
2.4. Aspectos éticos.

En esta investigacion, se analizaron inicamente los historiales médicos, lo que
garantizd que los participantes no estuvieron expuestos a ningun riesgo, ya que no se
realizd ninglin procedimiento invasivo o experimental. Al tratarse de una revision de
documentos, no fue necesario obtener un consentimiento informado. Ademas, se
implementaron todas las medidas necesarias para asegurar que la informacion
identificativa de cada participante permaneciera confidencial y no se hiciera publica.
El manejo de los datos se realizd con total compromiso hacia la seguridad y el uso

exclusivo para los fines de este estudio, siguiendo tres principios éticos fundamentales

Autonomia: La informacion estadistica del ENDES fue de acceso abierto, lo

que permiti6 utilizarla libremente y de manera responsable

Justicia: Los datos recopilados se emplearon Uinicamente para la elaboracion

de esta investigacion, garantizando un uso equitativo y justo
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No maleficencia: Se disen¢ el estudio de tal forma que se evito causar cualquier
dafio o vulneracion de los derechos civiles de los individuos involucrados.
Con estas precauciones, se protegio la privacidad de los participantes y se asegurd
que la informacidn se utilizara de manera ética y segura, contribuyendo al bienestar

y al avance del conocimiento sin perjudicar a nadie.
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados.
4.1.1. Resultados.

Tabla N 1:Factores sociodemogrificos

Frecuencia  Porcentaje

Tipo de adolescencia 10 a 13 afios 39 22,9
14 a 16 anos 66 38,8
17 a 19 anos 65 38,2
Grado de instruccion Primaria 28 16,5
Segundaria 92 54,1
Analfabeta 50 294
Estado civil Soltera 92 54,1
Conviviente 78 45,9
Ocupacion Estudiante 98 57,6
Ama de casa 32 18,8
Comerciante 40 23,5
Procedencia Rural 104 61,2
Urbana 66 38,8
Interpretacion:

43



Los datos sociodemograficos mostrados en la Tabla N.° 1 permiten delinear el perfil
principal de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Pomacanchi —
Cusco, durante el 2024. Respecto al tipo de adolescencia, se evidencia que la mayor parte de
las gestantes se concentra entre los 14 y 19 afios, destacando una proporcion ligeramente
superior en el grupo de 14 a 16 anos (38,8%), seguido muy de cerca por las adolescentes de
17 a 19 anos (38,2%). Esto refleja que la gestacion se presenta con mayor frecuencia en
etapas de adolescencia media y tardia. No obstante, un 22,9% corresponde a adolescentes de
10 a 13 afos, lo cual revela la presencia de embarazos en edades muy tempranas que

requieren especial atencion.

Respecto al grado de instruccion, mas de la mitad de las adolescentes embarazadas
cuenta con estudios secundarios (54,1%), mientras que el 29,4% son analfabetas y el 16,5%
solo alcanz6 la primaria. Este dato revela que, si bien muchas han accedido a la educacion
formal, una proporcion significativa aiin enfrenta barreras educativas, lo cual puede limitar

el acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva.

En relacion al estado civil, se encuentra que la mayoria de las adolescentes
embarazadas son solteras (54,1%), frente al 45,9% que convive con su pareja. Esto sugiere
que, en este contexto, el embarazo se presenta tanto en relaciones formales como informales,

aunque prevalece la gestacion fuera de uniones estables.

En cuanto a la ocupacion, la mayoria de adolescentes gestantes son estudiantes
(57,6%), lo que evidencia que el embarazo se presenta con frecuencia durante la etapa

escolar, lo que puede impactar en la continuidad educativa. Asimismo, un 23,5% se dedica
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al comercio y un 18,8% se desempena como amas de casa, lo que refleja una insercion

temprana en responsabilidades laborales o domésticas.

Finalmente, en términos de procedencia, se observa una marcada mayoria de
adolescentes provenientes del ambito rural (61,2%), en comparacion con el 38,8% que reside
en zonas urbanas. Esta diferencia territorial sugiere desigualdades estructurales en el acceso
a servicios de salud, educacion sexual y oportunidades de desarrollo, lo cual podria estar

influyendo en la ocurrencia del embarazo adolescente en este distrito.

Tabla N* 2: Factores sexuales y reproductivas.

Frecuencia Porcentaje

Inicio de relaciones sexuales 10 a 13 afios 27 15,9
14 a 16 afios 72 42.4
17 a 19 anos 71 41,8
Numero de parejas sexuales 1 pareja 80 47,1
2 parejas 61 35,9
3 parejas a mas 29 17,1
Métodos Anticonceptivos Hormonales 65 38,2
Barrera 34 20,0
Emergencia 71 41,8
Interpretacion:

Los resultados de la Tabla N* 2 : Permiten identificar caracteristicas relevantes sobre
los factores sexuales y reproductivos de las adolescentes embarazadas. En cuanto al inicio de
las relaciones sexuales, se observa que la mayoria comenzo6 entre los 14 a 16 afios (42,4%) y
entre los 17 a 19 afos (41,8%), mientras que un 15,9% inici6 entre los 10 y 13 afos, lo que
representa una proporcion importante de relaciones sexuales en etapas muy tempranas. Estos

datos reflejan que una gran parte de las adolescentes iniciaron su vida sexual durante la
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adolescencia media, un momento en el que aun pueden carecer de informacién, madurez y

herramientas de autocuidado.

Respecto al nimero de parejas sexuales, el 47,1% de las adolescentes reporta haber
tenido solo una pareja, mientras que el 35,9% ha tenido dos, y un 17,1% indica haber tenido
tres 0 mas parejas. Estos porcentajes revelan que si bien la mayoria ha tenido una sola pareja,
existe un grupo considerable con multiples parejas, lo cual incrementa el riesgo de embarazos
no planificados, especialmente cuando no se cuenta con educacion sexual adecuada ni se

emplean métodos anticonceptivos eficaces de forma regular.

En cuanto a los métodos anticonceptivos utilizados, el grupo mas frecuente es el que
us6 métodos de emergencia (41,8%), seguido de métodos hormonales (38,2%) y de barrera
(20,0%). El uso predominante de anticonceptivos de emergencia sugiere que muchas
adolescentes recurren a este método tras haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, lo
que evidencia una baja planificacion y un uso inadecuado o tardio de la proteccion,

incrementando la probabilidad de embarazo.

Tabla N 3: Factores personales.

Frecuencia Porcentaje

Sustancias nocivas Bebidas alcoholicas 14 8,2
Tabaco 12 7,1
Drogas 16 9,4
N.A 128 75,3
Violencia familiar Si 82 48,2
No 88 51,8
Tipo de familia Biparental 82 48,2
Monoparental 88 51,8
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Interpretacion:

Los factores personales que se muestran en la Tabla N* 3: Ayudan a comprender el
contexto intimo y familiar de muchas adolescentes que enfrentan un embarazo en el distrito
de Pomacanchi. En lo que respecta al consumo de sustancias nocivas, la mayoria de las
adolescentes (75,3%) no reportd haber consumido bebidas alcoholicas, tabaco ni drogas, y
solo una minoria indic6 alglin tipo de consumo. Este dato podria interpretarse como una sefal
positiva en términos de autocuidado, aunque también puede estar influenciado por el temor

a ser juzgadas o por la presion social al momento de responder.

La violencia familiar, en cambio, aparece como una realidad alarmante: casi la mitad
de las adolescentes embarazadas (48,2%) reconocid haber vivido situaciones de violencia en
su entorno familiar. Este hecho no solo habla de un contexto de riesgo emocional, sino que
también nos invita a reflexionar sobre cuanto puede afectar la estabilidad emocional de una
adolescente y su forma de relacionarse afectivamente. Vivir con miedo o en ambientes
conflictivos puede llevarlas a buscar afecto o validacion en relaciones que no siempre son

seguras ni sanas.

En cuanto al tipo de familia, se observa que un poco mas de la mitad (51,8%) proviene
de hogares monoparentales. Esta condicion puede estar relacionada con la ausencia de una
figura parental que acompaiie, escuche o brinde orientacion oportuna. Crecer con uno solo
de los padres, aunque no implica por si mismo un problema, puede dificultar la comunicacion
sobre temas delicados como la sexualidad, especialmente si hay sobrecarga de

responsabilidades o distanciamiento emocional.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

- Prueba de hipdtesis General

Hipdtesis Nula: No existe relacion significativa entre los factores relacionados al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.
Hipdtesis Alterna: Existe relacion significativa entre los factores relacionados al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.

Tabla N°4: Factores relacionados embarazo en adolescentes.

Embarazo en adolescentes

Factores de riesgo Si No P_valor OR IC al 95%
n % n % Inf. Sup.
Tipo de adolescencia
g Temprana/Intermedia 60 70,6% 45 52,9% 0.018 2.133 1.134 4.013
g Tardia 25 294% 40 47,1%
£  Estado civil
3 Soltera 62 72,9% 30 35,3% 0.000 4942 2571 9.498
é Conviviente 23 27,1% 55 64,7%
g Procedencia
§ Rural 69 81,2% 35 41,2% 0.000 6.161 3.076  12.338
=
Urbano 16 18,8% 50 58,8%
Inicio de relaciones sexuales
10 al6 afos 75 88,2% 24 28,2%  0.000 @ 20.063 8.468 420912
;m 17 a 19 afios 10 11,8% 61 71,8%
Ei E Numero de parejas sexuales
g § De 2 a mas 74 87,1% 16 18,8% | 0.000 29.011  12.590 66.853
£ 2 1 pareja 11 12,9% 69 81,2%
S & anticonceptivos
= Emergencia 61 71,8% 10 11,8% | 0.000 19.063 = 8.468 | 42912

Hormonales/Berrera 24 28,2% 75 88,2%
Violencia familiar

w 2 Si 66 77,6% 16 18,8% | 0.000 14980 7.106 @ 31.579

g '§ No 19 22.4% 69 81,2%

‘g é Tipo de familia

= 2 Monoparental 69 81,2% 19 22,4% 0.000 15980 7.106 @ 31.579
Biparental 16 18,8% 66 77,6%

-Nivel de significancia: a = 0.05
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-Estadistico de prueba: Prueba de Chi-cuadrado y calculo del OR (Odds Ratio)
-Lectura de P_Valor: Los factores evaluados, presentaron un valor p general menor a
0.05, lo cual indica una asociacion estadisticamente significativa con el embarazo en
adolescentes.
- Toma de decision: Dado que el valor p general fue inferior al nivel de significancia
definido, se procede a rechazar la hipotesis nula. Esto permite afirmar que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos, sexuales,
reproductivos y personales y la presencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024. Estos resultados respaldan la necesidad de implementar
estrategias integrales de prevencion, incorporando componentes educativos, familiares y
comunitarios.
-Prueba de hipétesis especifica 1
Hipatesis Nula: No existe relacion riesgo entre los factores sociodemograficos y el
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.
Hipotesis Alterna: Existe relacion riesgo entre los factores sociodemograficos y el

embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.
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Tabla N*5: Factores Sociodemogrdfico y embarazo en adolescentes.

Factores Sociodemografico

Factores de riesgo Si No P_valor OR IC al 95%
n % n % Inf. Sup.

Tipo de adolescencia
Temprana/Intermedia 60 70,6% 45 52,9% 0.018 2.133  1.134 4.013
Tardia 25 29,4% 40 47,1%

Grado de instruccion

Sin instruccion/Primaria 39 45,9% 39 45,9% 1.000

Secundaria 46 54,1% 46 54,1%

Estado civil

Soltera 62 72,9% 30 35,3% 0.000 4942 2571 9.498
Conviviente 23 27,1% 55 64,7%

Ocupacion

Estudiante 49 57,6% 49 57,6% 1.000

Ama de casa/Estudiante 36 42.,4% 36 42.4%

Procedencia

Rural 69 81,2% 35 41,2% 0.000 6.161 3.076 12.338
Urbano 16 18,8% 50 58,8%

-Nivel de significancia: 0.05

-Estadistico de prueba: Prueba de Chi-cuadrado y calculo del OR (Odds Ratio)

- Lectura de P_Valor:

e Tipo de adolescencia (p = 0.018)

e Estado civil (p =0.000)

e Procedencia (p = 0.000)
-Toma de decision: se acepta la hipdtesis alterna, concluyéndose que si existe relacion entre
ciertos factores sociodemograficos (tipo de adolescencia, estado civil y procedencia) y el
embarazo adolescente en las adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi —

Cusco 2024.

A continuacion, se detallan los hallazgos mas relevantes por cada uno de los factores

evaluados:
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Tipo de adolescencia: Del total de adolescentes embarazadas, el 70.6% pertenecen
al grupo de adolescencia temprana/intermedia, mientras que solo el 29.4% son de
adolescencia tardia. En contraste, entre las no embarazadas, el 52.9% fueron
tempranas/intermedias y el 47.1% tardias. Se evidencio6 una relacion significativa entre tipo
de adolescencia y embarazo (p =0.018), OR de 2.133 e IC 95% de 1.134 a 4.013. Esto indica
que las adolescentes de tipo temprana/intermedia tienen un 2.133% mas riesgo de embarazo
que las tardias.

Grado de instrucciéon: Entre las adolescentes embarazadas, el 45.9% tenia
instruccion analfabeta o primaria, y el 54.1% secundaria; exactamente los mismos
porcentajes se observaron entre las no gestantes. El valor p fue 1.000, lo que indica ausencia
de asociacion entre el nivel de instruccion y el embarazo adolescente. No se calculé OR ni
IC, pues los grupos presentan proporciones idénticas, por lo que este factor no representa un
riesgo diferencial.

Estado civil: El 72.9% de las adolescentes embarazadas eran solteras, mientras que
solo el 27.1% convivian. En cambio, entre las no gestantes, el 35.3% eran solteras y el 64.7%
convivientes. Se encontrd6 una asociacion altamente significativa entre estado civil y
embarazo (p = 0.000), con un OR de 4.942 e IC 95% de 2.571 a 9.498. Esto implica que ser
soltera aumenta el riesgo de embarazo adolescente en un 4.942% comparado con ser
conviviente.

Ocupacion: Del total de adolescentes embarazadas, el 57.6% eran estudiantes y el
42.4% eran amas de casa o estudiantes. Estos mismos porcentajes se repiten en el grupo no

embarazado. El p-valor fue 1.000, lo que muestra que no existe relacion significativa entre
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ocupacion y embarazo adolescente. No se calculd6 OR ni IC, debido a la igualdad
proporcional entre ambos grupos.

Procedencia: El 81.2% de las adolescentes embarazadas procedian de zonas rurales
y solo el 18.8% eran de zonas urbanas. En el grupo no embarazado, el 41.2% era rural y el
58.8% urbano. El analisis mostrd una relacion altamente significativa (p = 0.000), con un OR
de 6.161 y un IC al 95% de 3.076 a 12.338. Esto significa que las adolescentes de procedencia
rural presentan un 6.161 mas riesgo de embarazo que las adolescentes urbanas.

-Prueba de hipdtesis especifica 2:

Hipotesis Nula: No existe relacion riesgo entre los factores sexuales y reproductivos y el
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.
Hipotesis Alterna: Existe relacion riesgo entre los factores sexuales y reproductivos y el

embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.

Tabla N 6 :Factores Sexuales y reproductivas y embarazo en adolescentes.

Factores de riesgo Si No P_valor OR IC al 95%
n % n % Inf. Sup.
Inicio de relaciones sexuales

> 10 al6 afios 75 882% 24 28,2% 0.000 21.063 8.468 42912
g v 17 a9 afios 10 11,8% 61 71,8%

S 5 - g

K- Numero de parejas sexuales

3 _;E De 2 a mas 74 87,1% 16 18,8% 0.000 29.011 12.590 66.853
§ ¢ 1 pareja 11 129% 69 81,2%

g § anticonceptivos

& Emergencia 61 71,8% 10 11,8% 0.000 19.063 8.468 42912

Hormonales/Berrera 24  282% 75 88,2%

-Nivel de significancia: o = 0.05

-Estadistico de prueba: Prueba de Chi-cuadrado y célculo del OR (Odds Ratio)
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- Lectura de P_Valor:

e Inicio de relaciones sexuales (p = 0.000)

e Numero de parejas sexuales (p = 0.000)

e Mz¢todos anticonceptivos (p = 0.000)
-Toma de decision: Dado que el valor p en todos los factores es menor que el nivel de
significancia (p < 0.05), se rechaza la hipotesis nula. Esto indica que si existe una relacion
significativa entre los factores sexuales y reproductivos y el embarazo en adolescentes en el
Centro de Salud Pomacanchi — Cusco, 2024. Ademads, la magnitud del riesgo (OR) confirma
que se trata de una asociacion fuerte y clinicamente relevante, lo cual justifica el disefio e

implementacion de estrategias preventivas adaptadas a las caracteristicas de esta poblacion.

A continuacidn, se detallan los hallazgos mas relevantes por cada uno de los factores

evaluados:

Inicio de relaciones sexuales: Las adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los
10 y 16 anos tienen aproximadamente 19 veces mas riesgo de quedar embarazadas que
aquellas que comenzaron entre los 17 y 19 afios (OR =21.063; IC 95%: 8.468 —42.912; p <
0.001). Este riesgo se refleja también en los porcentajes: el 88.2% de las adolescentes
embarazadas pertenecen al grupo de inicio temprano, frente a solo el 28.2% en el grupo sin
embarazo. Este contraste evidencia con claridad que el inicio precoz de las relaciones
sexuales es un factor de riesgo muy elevado, probablemente asociado a una menor
preparacion emocional, poca informacion sobre métodos anticonceptivos y menor capacidad

para negociar el uso de proteccion.
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Numero de parejas sexuales (2 0 mas): Las adolescentes que han tenido dos o mas
parejas sexuales presentan un riesgo casi 30 veces mayor de embarazo que aquellas con una
sola pareja (OR =29.011; IC 95%: 12.590 — 66.853; p < 0.001). En términos de frecuencia,
el 87.1% de las adolescentes embarazadas reportaron haber tenido dos o mas parejas
sexuales, mientras que solo el 18.8% del grupo sin embarazo estuvo en esa situacion. Esta
diferencia tan marcada sugiere que multiples parejas sexuales aumentan significativamente
la exposicion a relaciones sin proteccion o no planificadas, lo que convierte este factor en
uno de los mas criticos en la prevencion del embarazo adolescente.

anticonceptivos (emergencia): El uso de anticonceptivos de emergencia se asocia a
un riesgo 19 veces mayor de embarazo adolescente en comparacion con el uso de métodos
hormonales o de barrera (OR = 19.063; IC 95%: 8.468 —42.912; p <0.001). E1 71.8% de las
adolescentes embarazadas utiliz6 anticoncepcion de emergencia, frente a solo el 11.8% de
quienes no quedaron embarazadas. Estos resultados muestran que el uso de este método, si
bien puede ser util en contextos puntuales, no es eficaz como estrategia principal. Su elevada
frecuencia entre adolescentes embarazadas indica un mal uso, desconocimiento de su
efectividad real o falta de acceso a métodos mas seguros y sostenibles.

-Prueba de hipétesis especifica 3:

Hipotesis Nula: No existe relacion riesgo entre los factores personales y el embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.

Hipotesis Alterna: Existe relacion riesgo entre los factores personales y el embarazo en

adolescentes atendidas en el Centro de salud Pomacanchi- Cusco 2024.
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Tabla 7 : Factores personales y embarazo en adolescentes.

Factores de riesgo Si No P_valor OR IC al 95%
n % n % Inf. Sup.

Sustancias nocivas
Bebidas alcohdlicas, 64  75.3% 64 75,3% 1.000

% Tabaco, Drogas

g N. A 21 2479% 21 24,7%

§ Violencia familiar

oy Si 66 77,6% 16 18,8% 0.000 14980 7.106 31.579

= No 19 224% 69  812%

S Tipo de familia

= Monoparental 69 81,2% 19 22,4% 0.000 15.880 7.106 31.579
Biparental 16 18,8% 66 77,6%

-Nivel de significancia: o = 0.05

-Estadistico de prueba: Prueba de Chi-cuadrado y célculo del OR (Odds Ratio)

- Lectura de P_Valor:

e Sustancias nocivas (p = 1.000)

e Violencia familiar (p = 0.000)

e Tipo de familia (p = 0.000)
-Toma de decision: Dado que los valores p correspondientes a los factores de violencia
familiar y tipo de familia son menores al nivel de significancia (p < 0.05), se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Es decir, si existe una relacion significativa
entre ciertos factores personales y el embarazo en adolescentes. Ademads, la magnitud del

riesgo (OR = 14.980) indica una asociacion considerable, por lo que estos resultados deben
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ser considerados al desarrollar politicas de prevencion centradas en el contexto familiar y

social de las adolescentes.

A continuacion, se detallan los hallazgos por cada factor analizado:

Sustancias nocivas: En este estudio, el consumo de bebidas alcohodlicas, tabaco o
drogas no se asociéo con un mayor riesgo de embarazo en adolescentes, ya que tanto el
grupo con embarazo como el grupo sin embarazo mostraron el mismo porcentaje de
exposicion (75.3% en ambos casos). El valor p fue exactamente 1.000, lo cual indica que no
existe diferencia estadisticamente significativa. Por lo tanto, en esta muestra, el uso de
sustancias nocivas no se comporta como un factor de riesgo directo.

Violencia familiar: Las adolescentes que manifestaron haber experimentado
violencia familiar tienen aproximadamente 15 veces mas riesgo de quedar embarazadas
que aquellas que no vivieron este tipo de violencia (OR = 14.980; IC 95%: 7.106 — 31.579;
p < 0.001). El 77.6% de las adolescentes embarazadas reportaron haber vivido violencia
familiar, en contraste con solo el 18.8% de las adolescentes sin embarazo. Esta diferencia
notable evidencia que la presencia de violencia en el entorno familiar no solo vulnera la
integridad emocional de las adolescentes, sino que también las expone a conductas sexuales
de riesgo, convirtiéndose en un factor determinante en el embarazo adolescente.

Tipo de familia: El hecho de vivir en un hogar monoparental también se relaciona
con un riesgo elevado de embarazo en adolescentes. Las jovenes que provienen de familias
monoparentales presentan 15 veces mas probabilidad de quedar embarazadas que aquellas
que viven en familias biparentales (OR = 15.880; IC 95%: 7.106 — 31.579; p < 0.001). En

términos porcentuales, el 81.2% de las adolescentes embarazadas pertenecen a hogares
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monoparentales, mientras que solo el 22.4% del grupo sin embarazo vive en ese tipo de
familia. Esta brecha muestra como la estructura familiar influye significativamente en la

contencion afectiva, supervision y toma de decisiones sexuales en la adolescencia.

4.1.3. Discusion de resultados

Con relacion a los factores sociodemograficos se presentd con mayor prevalencia con
relaciéon al tipo de adolescencia, el 70.6% pertenecen al grupo de adolescencia
temprana/intermedia, mientras que solo el 29.4% son de adolescencia tardia, Esto indica que
las adolescentes de tipo temprana/intermedia tienen un 2.133% mas riesgo de embarazo que
las tardias, grado de instruccion el 45.9% tenia instruccion analfabeta o primaria, y el 54.1%
secundaria; exactamente los mismos porcentajes se observaron entre las no gestantes, estado
civil que el ser soltera aumenta el riesgo de embarazo adolescente en un 4.942% comparado
con ser conviviente en cuanto a la ocupacion no existe relacion significativa entre ocupacion
y embarazo adolescente. No se calculé OR ni IC, debido a la igualdad proporcional entre
ambos grupos y en cuanto a la procedencia, que las adolescentes de procedencia rural
presentan un 6.161 mas riesgo de embarazo que las adolescentes urbanas. Por otra parte,
coincidimos con el autor: Coral et al , (13) (2023). tuvo como resultados La mayor incidencia
de embarazos se encontr6 en adolescentes de entre 17,5 y 19 afios, el 37,2% de la muestra,
Se observara un mayor riesgo de embarazo en adolescentes provenientes de familias
monoparentales y el 74,4% residia en areas rurales, mientras que el 25,6% lo hacia en zonas
urbanas al igual que el Autor: Cervera 'y Lopez. (20) (2020) que su resultados concluyeron
que los principales factores asociados al embarazo adolescente fueron el estado civil de las

adolescentes, su edad, la andria y el nivel educativo
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Con relacion a los factores sexuales y reproductivos, en cuanto al inicio de relaciones
sexuales que Las adolescentes que iniciaron su vida sexual entre los 10 y 16 afos tienen
aproximadamente 19 veces mas riesgo de quedar embarazadas que aquellas que comenzaron
entre los 17 y 19 afnos (OR = 19.063; IC 95%: 8.468 — 42.912; p < 0.001). Este riesgo se
refleja también en los porcentajes: el 88.2% de las adolescentes embarazadas pertenecen al
grupo de inicio temprano, frente a solo el 28.2% en el grupo sin embarazo y en cuanto al
numero de parejas sexuales que Las adolescentes que han tenido dos o més parejas sexuales
presentan un riesgo casi 30 veces mayor de embarazo que aquellas con una sola pareja (OR
=29.011; IC 95%: 12.590 — 66.853; p < 0.001). En términos de frecuencia, el 87.1% de las
adolescentes embarazadas reportaron haber tenido dos o mas parejas sexuales, mientras que
solo el 18.8% del grupo sin embarazo estuvo en esa situacién y con relacion al uso de
anticonceptivos El uso de anticonceptivos de emergencia se asocia a un riesgo 19 veces
mayor de embarazo adolescente en comparacion con el uso de métodos hormonales o de
barrera (OR = 19.063; IC 95%: 8.468 — 42.912; p < 0.001). El 71.8% de las adolescentes
embarazadas utiliz6 anticoncepcidén de emergencia, frente a solo el 11.8% de quienes no
quedaron embarazadas lo cuan tiene similitud con los resultados del autor: Meza et al . (16)
(2022) tuvo como resultados que El 73% comenzd a tener relaciones sexuales después de los
14 afios, en contraste con el 26,7% que inici6 antes de esa edad lo cual tuvo relacion con este
indicador. Asi como del autor: Flores Cutipa. L (18) (2021) que tuvo como resultados que
El 82,9% inicio relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios. También referente al autor: Vera
Uribarri.J.G (21) (2020) concluyo que los principales factores de riesgo para el embarazo
adolescente son: Iniciar relaciones sexuales antes de los 15 afos, Tener tres o mas parejas

sexuales.
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Con relacion a los factores personales en cuanto al indicador consumo de sustancias
nocivas no se asocié con un mayor riesgo de embarazo en adolescentes y en cuanto al
indicador violencia familiar, El 77.6% de las adolescentes embarazadas reportaron haber
vivido violencia familiar, en contraste con solo el 18.8% de las adolescentes sin embarazo
en cuanto al tipo de familia En términos porcentuales, el 81.2% de las adolescentes
embarazadas pertenecen a hogares monoparentales, mientras que solo el 22.4% del grupo
sin embarazo vive en ese tipo de familia. Esta brecha muestra como la estructura familiar
influye significativamente en la contencion afectiva, supervision y toma de decisiones
sexuales en la adolescencia lo cual tuvo relacion con el estudio del autor: Pefia Acufia Liz
Natali y Taipe De la Cruz Lesly Nicol, (17), en el afio (2022) tuvo como resultados que que
los factores personales, familiares y sociales estan fuertemente asociados al embarazo
adolescente, tal como reflejan las experiencias y testimonios de las adolescentes
entrevistadas. Asi también como el autor: Flores Cutipa. L (18) (2021) que tuvo como
resultados obtenidos que El 78,9% no consume alcohol habitualmente al igual que en el
trabajo de investigacion realizada y el 64,5% tenia una familia monoparental. También el
autor: Castafieda Paredes. J y Cruz E Henry (19), en el afio (2021),indica en dicha
investigacion que los principales factores de riesgo para el embarazo adolescente son la
exposicion a la violencia, la funcionalidad familiar similar a los resultados de la investigacion

realizada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones.
1. Si Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos, sexuales y
reproductivos y personales relacionados al embarazo en adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Pomacanchi - Cusco, 2024.

2. Los factores sociodemograficos que tuvieron relacion significativa con el
embarazo en adolescentes fueron: Tipo de adolescencia (p=0.018) (OR=2.133) estado civil
(p=0.000) (OR=4.942) y procedencia (p=0.000) (OR=6.161) excepto grado de instruccion y

ocupacion que no guarda ninguna relacion significativa.

3. Los factores sexuales y reproductivos que tuvieron relacion significativa con el
embarazo en adolescentes fueron: Inicio de relaciones sexuales (p=0.000) (OR=19.063),
Numero de parejas sexuales (p=0.000) (OR=29.011) y Métodos anticonceptivos (p=0.000)

(OR=19.063).

4. Los factores personales que tuvieron relacion significativa con el embarazo en
adolescentes fueron: violencia familiar (p=0.000) (OR=14.980) y tipo de familia (p=0.000)
(OR=14.980) excepto sustancias nocivas que no guardo ninguna relacion significativa con el

embarazo en adolescentes.

5.2 Recomendaciones

1. partir de los hallazgos del estudio, se propone fortalecer los programas de

educacion sexual dirigidos a adolescentes, priorizando contenidos que fomenten el retraso
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del inicio sexual, la disminucion de parejas sexuales y el uso adecuado y constante de
métodos anticonceptivos, ya que estas conductas mostraron mayor relacion con la gestacion
temprana. Ademds, se sugiere desarrollar intervenciones preventivas dirigidas
especificamente a adolescentes que presenten rasgos sociodemograficos asociados a un
riesgo elevado, como la adolescencia tardia, ciertas condiciones conyugales y la procedencia
rural, factores que incrementaron la probabilidad de embarazo y que deben considerarse en

las acciones de orientacion y seguimiento.

2. Del mismo modo, es recomendable implementar mecanismos que permitan
identificar tempranamente posibles situaciones de violencia familiar, brindando al personal
de salud herramientas para la deteccion y derivacion oportuna hacia servicios especializados.
También seria pertinente promover actividades dirigidas a las familias, dado que la estructura
familiar mostré influencia en la aparicion del embarazo adolescente; fortalecer las relaciones

del hogar puede contribuir a reducir comportamientos de riesgo.

3. Se destaca igualmente la importancia de capacitar de manera continua al equipo de
salud sobre los factores relacionados identificados, a fin de mejorar la consejeria y el
acompafiamiento a la poblacion adolescente. Finalmente, se plantea impulsar nuevas
investigaciones sobre aquellos factores que no evidenciaron asociacion significativa, como
la ocupacion, el nivel educativo y el consumo de sustancias, para ampliar el conocimiento en

distintos contextos y optimizar futuras estrategias preventivas.
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ANEXOS.

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/ METODOLOGIA
PROBLEMA DIMENSIONES
Problema General. Objetivo General. Hipotesis General. Variable (1) Enfoque de investigacion:

(Cuales son los factores relacionados al
embarazo en adolescentes atendidas en
el Centro de salud Pomacanchi- Cusco
20247

Determinar la relacion entre los
factores de riesgo y el embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro
de salud Pomacanchi- Cusco 2024.

Hi: Existe relacion significativa
entre los factores relacionados al
embarazo en adolescentes atendidas
en el Centro de salud Pomacanchi-
Cusco 2024.

Ho: No existe relacion significativa
entre los factores relacionados al
embarazo en adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Pomacanchi -
Cusco, 2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipétesis especificas

a.

(Cudles son los factores
sociodemograficos relacionados al
embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de salud
Pomacanchi- Cusco 202?

. (Cuaéles son los factores sexuales y

reproductivos  relacionados  al
embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de salud
Pomacanchi- Cusco 2024?

(Cuaéles son los factores personales
alimenticios relacionados al
embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de salud
Pomacanchi- Cusco 2024?

a. Identificar la relacion entre los
factores sociodemograficos y el
embarazo en adolescentes.

b. Identificar la relacion entre los

factores sexuales y
reproductivos y el embarazo en
adolescentes.

C. Identificar la relacion entre los
factores personales y el
embarazo en adolescentes.

Hil: Existe relacion riesgo entre los
factores sociodemograficos y el
embarazo en adolescentes atendidas
en el Centro de salud Pomacanchi-
Cusco 2024.

Hi2: Existe relacion riesgo entre
los factores sexuales y
reproductivos y el embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro
de salud Pomacanchi- Cusco 2024.
Hi3: Existe relacion riesgo entre
los factores personales y el
embarazo en adolescentes atendidas
en el Centro de salud Pomacanchi-
Cusco 2024.

Factores de riesgos:
Dimensiones

Factores sociodemograficos.
Factores sexuales y reproductivos

Factores personales.

Variable (2)

Embarazo en adolescentes:

Si

Hipotético-Deductivo.

Enfoque de Ila
Cuantitativo

investigacion:

Tipo y alcance de la Investigacion:
Tipo: Aplicada.
Alcance: Correlacional.

Diseiio y corte de la investigacion:
Disefio: No experimental.
Corte: Transversal.

Poblacion: 109 Historias clinicas de
gestantes adolescentes

Muestra: 85 HCL gestantes
adolescentes casos 85 adolescentes no
gestantes controles

Técnicas e instrumentos de
recopilacion de informacién:
Técnica: Analisis documental

Instrumento: Ficha de captura de datos

72




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

St

UnNniversidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

N° CHL:

VARIABLE N° 01: FACTORES RIESGO
1) FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Tipo de adolescencia:

a) Adolescencia temprana  b) adolescencia intermedia  ¢) adolescencia tardia

(10 a 13 afios) (14 a 16 afios) (17 a 19 afios)
Grado de instruccion:
a) Sininstruccion b) Primaria c) Segundaria

Estado civil:

a) Soltera b) Conviviente
Ocupacion:
a) Estudiante b) Ama de casa c¢) Comerciante
Procedencia:
a) Rural b) Urbana

2) FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.
Inicio de relaciones sexuales.:

a) 10 a 13 afios b) 14 a 16 afios c) 17 a 19 afos

73



Numero de parejas sexuales:

a) 1 pareja b) 2 parejas
Anticonceptivos:

a) Hormonales b) Barrera
3) FACTORES PERSONALES:

Sustancias nocivas
a) Bebidas alcoholicas b) Tabaco

Violencia familiar:

a) Si b) No
Tipo de familia:
a) Biparental b) Monoparental

c) 3 parejas a mas

c) Emergencia

c¢) Drogas

VARIABLE N° 02: EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

a. SI
b. NO

d) N.A

dHN.A
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Anexo 3: Aprobacién del Comité de Etica

Resolucion del CEI de la UNW

'4' v COMITE INSTITUCHMN AL DE ETIHCA E INTEGRIDUAD
Lt st CIENTIFIC A
Forbart SWisesnar

CONSTANC LA DE A PROEBACIDIN

Limmaa 06 de mareos de D025

Investigadon al
Haogque Chuagmimmasp s S ey
Exp. ™No:0416-2025

e mid consideracidn:

E= grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la ver mformarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Intcgridad Clicntifica de la TUiniversidad Privada MNMorbern Wicner (CTERC-LITPRYW)
evalud v APROBO los siguicntes documenbos:

& Prosccobls toldo: “Factores relaciomsdos al conbarass en adolescoemtes asenadidas en el
Cemtro de salud Pomacanchi - Cuson, 2028 con fecha B3 2Z02S,

El cual temwe commes inveslnmador prancipal al Sola) Rogue Choguimags Sarayda

La APROBACION comprende ] cumplimicento de las bucnas practicas &ticas. el balance
ricsgoTbeneficio,. ka calificacitn del eguipo de investigacion w la confidencialidad de los
dlatos, crtne obtnos.

El investigador debersd considerar los siguicates puntos detallados a contimuacicn:

1. La vigeacia de la aprobascion os de dos afboes {24 meses) a partic e ks emigida
de csie documervto.

2. Toeda emmienda o adenda sc deboerd prescentar al CIERC-LUTPMNYW v oo podea
mnplementarse sin la debida aprobacsdas.

3. Si aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyvecto de investigacidn debeerd
icEarse treinta (300 dias antes de ba fecha de vencimicnto, con su respoctivo
mforme de avance.

Es cuanto informmese a wsted para su comnoecimicnto v fines portincnies.

7 e 3

Comité Imstibucional de Etica = Inmtegridad Cientifica
NP

bzl Saynerie,

M. Moroguepa S — Sant Boatriz

Ll nevcrsadad Forivacds Morbert Wiener

Tdic e - 555 5 ancos 3300 Cel. 98 1 --S0E
Cormoo: commlc cicaisgssmcendn o
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES

Variable 1: FACTORES DE RIESGO

Dimensiones de las variables:

Dimension 1: (Factores sociodemograficos.)

Dimension 2: (Factores sexuales y productivos.)

Dimension 3: (Factores de Habitos nocivos alimenticios.)

Dimension 4: (Factores psicologicos.)

Variable 2: EMBARAZO EN ADOLESCENTES

(Definicion operacional)

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1: (Definicion operacional)

Dimensién 2: (Definicion operacional)

Dimension 3: (Definicion operacional)
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Anexo 4 : Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos




Anexo 5: FOTOGRAFIAS
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