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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El estudio del embarazo en el periodo de la adolescencia por tratarse de una problematica
de salud publica y de origen multifactorial®: 2, debe abordarse con enfoque multidisciplinario, de
tal forma que pueda ser comprendido en su verdadera dimension>. Sin embargo, la tendencia actual
en el estudio de este fenomeno tan complejo, se ha venido centrando en el aspecto preventivo,
antes de que exista una adecuada maduracién biopsicosocial, sin embargo, es una situacion
compleja y las consecuencias se estdn manifestando en diferentes niveles*>.
En la transicion entre la infancia y la adultez, es comin que se despierte la curiosidad innata y
producto de ello multiples cambios, este proceso se considera un fenémeno complejo que se
entrelaza con multiples dimensiones en la vida de las adolescentes, sus familias y circulo social,
por ello es de vital importancia, que se puedan tener definidos los factores de riesgo, para poder
disefiar intervenciones que generen impacto positivo.°®
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente un promedio de

aproximadamente 16 millones de adolescentes culmina con su gestacion y dan a luz, mas del 95
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% de estos casos se registran en paises de baja y mediana economia. Ademas, las complicaciones
derivadas de un embarazo a edad temprana son responsables del 23 % de la carga global de
enfermedades en adolescentes’ y contribuyen significativamente al incremento de la mortalidad
materno-infantil’ Esta problemaética provoca inquietud a escala mundial. En América Latina, el
33% de los nifios nacidos se atribuyen a mujeres de menos de 18 afios, y el 20% de las gestaciones
tienen lugar en menores de 15 afios. Se estima que, a partir de 2020, la region presentara las tasas
de natalidad en adolescentes mas elevadas del mundo®.

Esto puede ser explicado por las autoras, quienes sostienen que la adolescencia se caracteriza por
ser una etapa critica de la evolucion del ser humano, donde prevalece la inmadurez e inseguridad
y un alto sentido de omnipotencia, lo cual en ocasiones le lleva a adoptar actitudes retadoras y con
esto, practicas de riesgo sexual y reproductivo’ !,

En esta misma linea, es importante destacar que los estudios sobre esta problematica, se han
analizado independientemente con dindmicas locales particulares, cultura de la region, el acceso a
servicios de salud especificos en la zona y las condiciones socioecondmicas prevalentes; que son
imprescindibles en ese contexto particular. '>!°. Enfatizar la vinculacién de ambos sexos promueve
la idea de que la responsabilidad de la salud sexual y reproductiva, asi como las consecuencias del
embarazo, son compartidas. Esto puede fomentar una mayor conciencia y un comportamiento mas
preventivo en ambos. '

Ante esta brecha de conocimiento y con el objetivo de comprender los factores sociales, educativos
y obstétricos vinculados al embarazo adolescente, se plantea una investigacion en Tarapoto, Peru,
un pais en desarrollo que enfrenta esta problematica. Esta iniciativa busca aportar al conocimiento

cientifico sobre un tema de relevancia tanto regional como mundial en el 4mbito de la salud
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publica. 1°
Por lo anteriormente expuesto y para dar respuesta a este vacio de conocimiento, sobre los factores
sociales, educativos y obstétricos, relacionados con el embarazo adolescente y considerando que
la region de Tarapoto en el Perti, como region en vias de desarrollo, no escapa de toda esta realidad;
se plantea, como parte del abordaje integral del embarazo adolescente, una investigacion enfocada
en qué factores estan relacionados con este; de tal manera que se enriquezca el acervo cientifico
documental sobre esta problematica de salud ptblica regional y mundial. '618
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores asociados con el embarazo adolescente en un Centro de Salud, Tarapoto
20247
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual sera la relacion que existe entre el factor social y el embarazo adolescente de un
centro de salud Tarapoto, Pert 2024?
e ,Cual sera la relacion que existe entre el factor educativo y el embarazo adolescente de un
centro de salud Tarapoto, Pert1 2024?
e ;Cual sera la relacion que existe entre el factor obstétrico y el embarazo adolescente de un

centro de salud Tarapoto, Pert 2024?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre los factores asociados con el embarazo adolescente de un

centro de salud Tarapoto, Perti 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Describir la relacion existente entre el factor social y el embarazo adolescente de un centro de
salud Tarapoto, Perti 2024.

o Verificar la relacion existente entre el factor educativo y el embarazo adolescente de un centro
de salud Tarapoto, Perti 2024.

o Determinar la relacion existente entre el factor obstétrico y el embarazo adolescente de un

centro de salud Tarapoto, Perti 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica

Desde un panorama teorico, la presente investigacion radica su importancia al presentar,
por primera vez, un analisis de diversas teorias y postulados sobre los factores que se van a
relacionar con las gestantes adolescentes que se atienden en el Centro de Salud de Morales. Esto

permitird enriquecer la informacion existente, basandose en datos reales de la poblacion regional.

1.4.2. Justificacion Metodologica
Desde un panorama metodologico, los estudios de casos y controles son particularmente

utiles porque permite seleccionar directamente un grupo de casos existentes e investigar

9



asociaciones entre una condicion (embarazo adolescente) y posibles exposiciones o factores de
riesgo de manera retrospectiva. Permitiendo comparar la frecuencia de estos factores entre
adolescentes que experimentaron el embarazo y aquellas que no. Esto servira como referencia para
el desarrollo y la expansion de esta linea de investigacidon, que se centra un tema de impacto e

interés de la sociedad a nivel global.

1.4.3. Justificacion Practica

Desde un panorama practico, los resultados obtenidos facilitaran el reconocimiento de los
factores que tienen directa e indirecta relacion con la gestacion adolescente, todo ello, partiendo
desde la experiencia de las mujeres que lo viven, con el fin de buscar estrategias y realizar acciones
para disminuir los casos. Asi, esta investigacion podra generar una base de datos que sirva como

apoyo para la toma de decisiones clinicas oportunas.

1.5. Limitaciones de la investigacion
-La obtencion de los permisos institucionales para la implementacion de la recoleccion de datos
con los pacientes constituyd un factor de demora, debido a la naturaleza de los protocolos

administrativos que rigen en los establecimientos de atencion sanitaria gestionados por el Estado.

- El acceso a la informacion clinica detallada contenida en los expedientes médicos de los
participantes de la encuesta estuvo condicionado a la obtencion de una aprobacion especifica, lo

que requirié un manejo cuidadoso y el cumplimiento de los protocolos de confidencialidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales

Parrales et al. (2022)" se proyectaron como objetivo: “Analizar los factores
desencadenantes de embarazo precoz en adolescentes de Latinoamérica.”. Basado en una
investigacion cualitativa, documental, descriptiva y observacional por medio de la revision
bibliografica. Realizada en Jipijapa—Ecuador, con base de informacion de los tltimos afios de las
plataformas PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, Google Académico, con el cual se concluye que
los factores familiares, socioeconomicos, culturales, educativos, estan estrechamente vinculados,
que la familia tiene un papel principal para desencadenar el embarazo adolescente por el poco o

nulo dialogo con los progenitores, ser parte de hogares disfuncionales o vivir en un ambiente hostil.

Moran y Gutierrez (2022)* en su investigacion tuvo como objetivo: “analizar los factores
asociados al embarazo subsecuente en adolescentes™. A través de una investigacion correlacional,
retrospectiva, enfoque mixto, muestra no probabilistica, se aplico una encuesta y guia de entrevista
debidamente validada a una muestra de 66 adolescentes. El 62,5 procedian del area rural, bajo
nivel educativo, tuvieron su primer hijo posterior a los 14 afios. Dentro de los factores individuales
que prevalecieron fueron: inicio precoz de la menarquia entre 11 y 13 afios (77%), comienzo de la
vida sexual pasados los 14 afios (42,4%) y edad del primer embarazo. Como causa del embarazo
tenemos que fue por no realizar planificacion (56%) y falla del método anticonceptivo (25,7%).
Dentro de los motivos familiares: padres divorciados, falta de orientacion sobre sexualidad y

antecedentes de embarazo precoz en la familia. Dentro de los factores socioculturales: ser
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dependientes econdmicamente de sus parejas (81,8%) y los mitos con respecto a la sexualidad.

Jijén, (2021)*! se planted como objetivo: “Identificar los factores predictores del embarazo
en adolescentes en el Ecuador”. Desarrolld un estudio empleando la estadistica descriptiva,
analizado a través de regresion logistica multiple a una muestra probabilistica de mujeres entre las
edades de 10 a 24 anos (22239), las edades con mayor porcentaje de embarazo adolescente se
situan entre los 15 y 18 afos (23%). Los factores que se relacionan corresponden a “casada o de
union libre” OR=2.53, inicio de actividad sexual antes de los 14 afios OR 5.72, insatisfaccion de
las necesidades basicas OR = 1.57, solo primaria completa OR=0.87 y el empleo de

anticonceptivos modernos OR=0.53.

Alava et al., (2020)?? tuvieron como objetivo: " El analisis de los fundamentos tedricos de
las causas relacionadas con el embarazo precoz en las adolescentes™. Estudio tipo explicativo y
descriptivo aplicando el instrumento en 30 gestantes adolescentes, periodo agosto-diciembre 2019,
de las cuales el 60% tuvo su primera relacion sexual a los 15 afios, seguido del 30% a los 16 afios
y el 10% final inicio a los 17 afios. Del total de las adolescentes, el 95 % indica que se realizo por
mutuo acuerdo y el 5% por abuso sexual. E1 100% manifestaron que no se sienten preparadas para
asumir la tarea de madre y que ademds desarrollan actividades domésticas porque dejaron de
estudiar.

Pinzon et al., (2017)* tuvieron como objetivo: " Factores asociados al inicio de vida sexual
y al embarazo adolescente”. Estudio transversal basado en un componente analitico, la muestra
estuvo conformadas por féminas con edades comprendidas entre 13 y 19 afos, a través de analisis

bivariados y de regresion logistica multinomial. Se concluy6 que los factores asociados para la
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iniciacion de la actividad sexual y el embarazo adolescente incluyen: rango etario superior,
convivencia, asi como antecedentes de abuso parental y sexual. El nivel de pobreza, hacinamiento

y menor educacion se relacionan directamente con el inicio de las relaciones sexuales.

Mazuera et al., (2017)** tuvieron como objetivo: “Analizar la percepcion del embarazo
adolescente en el Departamento Norte de Santander”. Estudio transversal y descriptivo que incluy6
a 406 adolescentes en periodo de gestacion, cuyas edades oscilan entre los 10 y 19 afios, residentes
de 6 subregiones del departamento. La informacion fue recogida con una encuesta disefiada para
tal fin. los Un 69 % considerd que el desconocimiento de temas se sexualidad se relaciona al
embarazo no deseado. Ademas, un 66 % considera utiles el uso de ACO para prevenir una
gestacion. Se hace imperiosa la implementacion de educacion sexual y disponibilidad de ACO,

para evitar el embarazo en la poblacion adolescente.

Carvajal et al., (2017)* se plantearon como objetivo: “Identificar los principales factores
asociados al embarazo en una muestra de mujeres adolescentes escolarizadas entre 13 y 19 afios
en Buenaventura, Colombia™. Se tratd6 de una investigacion prospectiva y analitico, en 316
adolescentes, cuyas edades fluctian entre los 13 a 19 afios, que son estudiantes de instituciones
educativas publicas y privados de la ciudad de Buenaventura. Se llevo a cabo un pre test y luego
de seis meses el post test. Se determinaron los factores de riesgo y protectores respecto al embarazo
adolescente. Se detectd embarazo el 10% de la muestra, durante el post test, con un promedio de
14,5 anos para iniciar el ejercicio de la funcion sexual, siendo que el 67.7% no se protegieron

contra un embarazo no deseado. Se identificaron como factores de riesgo: incapacidad para
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negarse a la actividad sexual sin métodos de proteccion, culpabilidad por el consumo de alcohol,
tener amistades que hayan pasado por la experiencia del aborto y la presion grupal para la
iniciacion sexual. Se considera que los factores protectores y de riesgo se ubican a nivel individual
y en el entorno, por lo cual deben tomarse medidas a todo nivel para evitar este fendmeno

problematico para la salud publica.

Nacionales

Sanchez (2023)%° se plantearon como objetivo: ~ determinar la relacion entre los factores
asociados al incremento de embarazo en adolescentes y la calidad de atencion, Hospital
Referencial Ferrenafe — 2019". Se llevd a cabo una investigacion bdésica, transversal, no
experimental y correlacional, con una muestra de 80 adolescentes, cuyas edades oscilaban entre
13 a 17 afos. Se llevo a cabo un cuestionario que determinaron los factores de riesgo respecto al
embarazo adolescente la edad comprendida entre los 13 a 14 afios con un 58,8% de la muestra,
vivir con la pareja(61,3%) grado de instruccion primaria (61.3%), nimero de miembros en el
hogar entre 6 a 8 personas (61.3%), vivir en zona rural (60,8%), nivel de pobreza (61.3%) y el

recibir maltratos fisicos (58,8%), no contar con orientacion en planificacion familiar.

Sanca et al.,, (2021)*7 partieron del objetivo: "Determinar los factores asociados al
embarazo adolescente en un centro materno infantil de Lima“. Basado en una investigacion de
casos y controles. Resultando del muestreo tedrico cualitativo: 57 unidades de investigacion.
Procediéndose a analizar las respuestas a una encuesta (instrumento) previo consentimiento

informado. Con respecto a los factores individuales se identificé relacion con el estado civil, nivel
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educativo, ocupacion, anticoncepcion, edad de los participantes del estudio, andria, iniciacion de
la actividad sexual. Dentro de los factores familiares se encontrd una correlacion con nivel
educativo paterno, antecedente familiar con embarazo adolescente y asi como relacion con el
numero de cohabitantes en el hogar, con respecto a los factores.

Cervera y Sanchez (2021)* cuyo objetivo fue: "Determinar los factores asociados al
embarazo en el periodo de la adolescencia en un establecimiento de salud infantil de Lima". Basado
a partir de un estudio de casos y controles, se contd con la participacion de 57
adolescentes(muestra), de las cuales 19 se encontraban en periodo de gestacion y 38 eran no
gestantes, a las cuales se les aplico un cuestionario. Teniendo como resultados dentro de los
factores individuales, relacion con: el estado civil (conviviente 73,68%), nivel de instruccion
(secundaria 57.89%), empleo (ama de casa 42,11%), la anticoncepcion (52.63%), edad de las
adolescentes (17 afios), edad de vida sexual (16 afios) y andria (2). Asi mismo, se encontrd relacion
con: nivel educativo de los padres (secundaria incompleta 36.84%), estado civil de los padres

(divorciados 42, 11%) y antecedente de familiar con embarazo adolescente (47, 37%). En las

causas sociales, se evidencia relacion con los cohabitantes de la vivienda (1-4 personas 31,58%).

Rengifo (2021)*° tuvo como objetivo: ~ Identificar los factores asociados que influyen en
el embarazo en adolescentes, atendidas en el Hospital Dos de Mayo™. Estudio transversal y
prospectivo, analitico de casos y controles en adolescentes con edades oscilantes entre los 12y 17
afios, 46 en estado de gestacion y 82 no gestantes. Se concluyd en relacion a los factores

sociodemograficos que la edad y procedencia no tienen relacion significativa con el embarazo
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adolescente, en los factores individuales los que guardaron mayor relacion significativa son:
educacion sexual, causas de inicio de relaciones sexuales e orientacidon sobre métodos

anticonceptivos.

Anzualdo (2021)*° partieron del objetivo: “Determinar la asociacion entre los factores
determinantes y el embarazo en adolescentes que acuden a la Red de Salud Bonilla-La Punta”.
Basado en una investigacion retrospectiva, transversal de casos y controles. Como resultando del
muestreo teorico cualitativo: 55 unidades de investigacion tanto gestantes como no gestantes.
Procediendo a llevar a cabo el andlisis de las respuestas obtenidas al aplicar la encuesta-
cuestionario. Dentro de los factores determinantes individuales que se relacionan con el embarazo
durante la adolescencia fue la no anticoncepcion en los siguientes actos sexuales, con respecto a
los factores determinantes familiares se concluye que se incrementa en 7 veces mayor el riesgo de
embarazo adolescente cuando los miembros no cumplen las reglas familiares, asi como el
antecedente de gestacion materna precoz. Asi mismo los factores determinantes socioculturales
vinculantes se encontr6 que las adolescentes en su mayor porcentaje consideran que el los
adolescentes(varén) tiene mayores oportunidades que las adolescentes(mujer), asi como la

inadecuada comunicacidn con sus progenitores.

Prado (2020)°! se plante6 como objetivo: ~ determinar la relacion entre los factores
asociados y el embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados,
Ayacucho”. Se llevo a cabo con un grupo de 70 adolescentes que asistieron al establecimiento de

salud mencionado, cuyas edades variaban entre los 13 y los 17 afios. Para recopilar la informacion,
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el instrumento estuvo conformado por 12 items. Posterior al procesamiento estadistico se plasma
en los resultados, que factores familiares, como el estado civil, la conformacion de la familia
(desintegrada o extensa), los estilos de comunicacion (agresiva o pasiva), el nivel educativo de los
padres y la presencia de maltrato fisico o psicologico, guardan una relacion significativa con la

gestacion de las adolescentes.

2.2. Bases teodricas
Percepcion:

La Real Academia Espafiola define la percepcion como una “sensacion interna causada por
una impresion material en los sentidos del cuerpo”. Sin embargo, a lo largo del tiempo han surgido
diversas teorias filosoficas para explicar y distinguir la percepcidon de otros términos como la
sensacion. La sensacion se define como la respuesta inmediata y elemental a un estimulo
aislado y simple. En contraste, la percepcion implica la explicacion y organizacion de estas
sensaciones, dotandolas de significado para su interpretacion y al mismo tiempo proporcionar
una estructura y significado?.

De tal forma que, la percepcidn es un proceso que involucra un mecanismo sensorio-
cognitivo complejo, a partir del cual el individuo organiza e interpreta los estimulos y
consecuencialmente emite un juicio, de acuerdo a sus propios niveles de comprensiéon®®. De
todo esto se desprende una logica clasificacion de la percepcion, con base neuroanatdémica de
los organos de los sentidos: percepcion visual, percepcion auditiva, percepcion por el gusto,

percepcion por el olfato, percepcion cutanea, pudiéndose agregar la percepcion interna, como
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por ejemplo la memoria. Todo esto contribuye a edificar en el individuo constructos, a partir

de sus experiencias y segin esto, tomara decisiones y orientara su conducta. >*

Embarazo Adolescente:

El embarazo adolescente, como problema de salud publica es definido como el que
ocurre entre los 12 y 17, 11 meses y 29 dias, segiin los parametros etarios definitorios de la
adolescencia expuestos por el Ministerio de Salud; caracterizdndose por tener elementos que lo
diferencian de aquellas mujeres de edades superiores *°.

Se han identificado los factores condicionantes para el embarazo adolescente, dentro de los
cuales destacan: 3%’

Personales: Menarquia precoz, inicio temprano del ejercicio de la funcidon sexual por coito,
ideas de omnipotencia, pensamientos magicos y fantasias con respecto a su fertilidad, la poca
habilidad de planificacion familiar, bajo nivel educativo y desercion escolar.

Familiares: Disfuncion familiar, debilitamiento de las relaciones familiares, mayor
aceptacion a la maternidad adolescente, ausencia de figuras significativas y niveles educativos
bajos de los padres.

Sociales: Marginacion, bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés, delincuencia,
alcoholismo, uso de drogas ilicitas, empleo mal remunerado o sobrecarga laboral, vivir en zonas
rurales, falta de orientacién sexual, acceso limitado a métodos anticonceptivos, unidades de

adolescentes no amigables o escasas y finalmente, la manipulaciéon mediética en torno a lo que se

conoce como libertad sexual.
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Como Factores de riesgo concluyentes para la gestacion adolescente, se considera el
ejercicio de la funcidn sexual sin anticoncepcion, sea bajo consentimiento o sin €1, tales como el
abuso sexual o violacion.

La ocurrencia de embarazos en la adolescencia es un factor de alta complejidad para los
servicios de salud publica. Las repercusiones educativas, economicas y sociales que enfrenta la
mujer joven no solo modifican sus metas de vida, sino que también profundizan las desigualdades
sociales en este grupo etario. Asimismo, el embarazo a una edad temprana conlleva riesgos para
la salud de las adolescentes, volviéndolas mas vulnerables.>*4%

La precaria condicién socioecondmica de las adolescentes embarazadas representa un
factor determinante en el deterioro de la salud materna e infantil. El National Institute for Health
and Care Excellence sefiala la imperiosa necesidad de individualizar a las embarazadas con
'factores de riesgo social complejos' para brindarles atencion diferenciada. Estas sugerencias
resaltan la importancia de dar respuesta a las necesidades particulares de las gestantes
adolescentes, mujeres con adicciones y victimas de violencia doméstica, considerando la frecuente
coincidencia de multiples factores de riesgo social en mujeres en situacion de vulnerabilidad.*!"

La gestacion en la adolescencia representa un factor de riesgo significativo para la
mortalidad materna e infantil, con una prevalencia particularmente elevada en zonas rurales. Este
fenomeno se asocia a diversos factores, incluyendo el acceso limitado a servicios de salud
reproductiva, bajos niveles de educacion, delincuencia juvenil, pobreza y normas socioculturales

desfavorables. En consecuencia, las intervenciones implementadas se enfocan en la generacion de

ingresos y la educacion en salud reproductiva.**
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Diversos factores de riesgo maternos inciden negativamente en el desarrollo del parto,
siendo la edad materna temprana un factor determinante. A esto se suman las dificultades
socioeconodmicas, la carencia de instruccion formal y la insuficiencia de redes de apoyo. La
limitada accesibilidad a la atencion prenatal, orientacion en salud sexual y reproductiva; puede
incrementar la incidencia de infecciones de transmision sexual, abortos inducidos en condiciones
insalubres y complicaciones durante el parto, como consecuencia de los factores previamente
sefialados. 4*:

Las adolescentes que quedan embarazadas a una edad precoz incrementan la probabilidad
de experimentar violencia. Asimismo, los nifios nacidos de progenitores sin preparacion previa
enfrentan riesgos elevados. La situacion se vuelve alin mas alarmante cuando las gestantes en
periodo de gestacion son violentadas sexualmente, por lo general los nifios reciben crianza por
otros familiares, quienes suelen ser inestables en su presencia. Esto incrementa la probabilidad de
maltrato o abandono infantil, asi como un rendimiento académico deficiente y un mayor riesgo de
conductas delictivas en el futuro.**

La condicién nutricional de las mujeres se ve directamente perjudicada. La inmadurez
biologica de las adolescentes, asi como los determinantes sociales de la salud causan efectos
negativos en los embarazos de este grupo etario. Factores como vivir en areas rurales, tener una
educacion insuficiente y pertenecer a un bajo nivel socioecondmico, son indicativos de resultados
adversos en el embarazo de las madres adolescentes.**

2.3. Formulacion de la hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general

Los factores asociados tienen una estrecha relacion con el embarazo adolescente en un
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centro de salud de Tarapoto, Pera, 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

. El factor social tiene relacion con el embarazo adolescente en un centro de salud de
Tarapoto, Pert, 2024.

. El factor educativo tiene relacion con el embarazo adolescente en un centro de salud de
Tarapoto, Pert, 2024.

. FEl factor obstétrico tiene relacion con el embarazo adolescente en un centro de salud de

Tarapoto, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion
Hipotético — deductivo™.
3.2. Enfoque investigativo
Cuantitativo.
3.3. Tipo de la investigacion

Aplicada®’.

Alcance: descriptivo, correlacional
3.4. Diseiio de la investigacion

Transversal

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Se incluyeron en el presente estudio a la totalidad de las adolescentes que
fueron atendidas en un centro de salud ubicado en la ciudad de Tarapoto, durante el intervalo de
tiempo que abarca desde marzo hasta septiembre del afio 2024.

Numero de muestra final (n):

El presente estudio empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual
consiste en seleccionar a los participantes segin su disponibilidad y accesibilidad para el
investigador, sin que todos los integrantes de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser
elegidos.

En este sentido, la muestra estuvo conformada por 65 gestantes adolescentes que acudieron
al centro de salud durante el periodo de recoleccion de datos y que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos en la investigacion, ademas no fue necesaria la firma del consentimiento
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informado, porque se trabajo con la revision de Historias clinicas y informacion de HIS MINSA
Este tipo de muestreo se utilizo debido a la factibilidad operativa, el tiempo disponible para
la ejecucion del estudio y las caracteristicas propias de la poblacion en estudio. No obstante, se
reconoce que, al no tratarse de un muestreo probabilistico, los resultados obtenidos no pueden
generalizarse a toda la poblacion de gestantes adolescentes, sino unicamente al grupo estudiado.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:

Fueron considerados dentro del estudio:

e Gestantes adolescentes con edades entre 10 y 19 afios.

e Gestantes adolescentes que acudieron al centro de salud durante el periodo de recoleccion
de datos.

e Gestantes que aceptaron participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado (y asentimiento informado cuando correspondio).

o Gestantes que contaban con informacion clinica completa en la historia clinica, segin las

variables del estudio.

Exclusion:

Fueron excluidas del estudio:

o Gestantes adolescentes que no aceptaron participar en la investigacion.

o Gestantes con registros clinicos incompletos en relacion con las variables analizadas.
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Gestantes adolescentes con condiciones médicas que impidieran responder adecuadamente
el instrumento de recoleccion de datos.

Gestantes que abandonaron el proceso antes de completar el instrumento.

Limitaciones:

El presente estudio presentd limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, la muestra estuvo conformada unicamente por adolescentes
atendidas en un centro de salud de la ciudad de Tarapoto durante el afio 2024, lo cual limita
la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras instituciones de salud o a poblaciones
adolescentes de diferentes contextos geograficos y socioculturales del pais. En ese sentido,
los resultados reflejan la realidad especifica del establecimiento donde se desarroll6 la
investigacion.

Asimismo, el tipo de muestreo empleado pudo generar sesgo de seleccion, debido a que no
todas las adolescentes embarazadas de la comunidad tuvieron la misma probabilidad de ser
incluidas en el estudio. Esta situacion podria afectar la representatividad de la muestra vy,
por consiguiente, la extrapolacion de los resultados a una poblacidon mas amplia.

Por otro lado, el tamafo de la muestra pudo influir en la potencia estadistica del estudio,
limitando la capacidad para identificar asociaciones significativas entre algunas de las
variables analizadas. Ademas, la informacidn recolectada se obtuvo a partir de registros
clinicos y/o encuestas auto declaradas, lo que podria generar sesgo de informacién debido
a posibles omisiones, registros incompletos o respuestas condicionadas por deseabilidad

social.
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e Finalmente, al tratarse de un estudio de disefio transversal, los resultados permiten
establecer asociaciones entre los factores estudiados y el embarazo adolescente; sin

embargo, no es posible determinar relaciones de causalidad entre las variables analizadas.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1 independiente:
Factores asociados
Variable 2 dependiente:

Embarazo Adolescente
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Variable Independiente: Factores asociados relacionados

Definicion Operacional: Se operacionalizara a partir de los factores asociados relacionados al embarazo adolescente?,

Matriz operacional de la variable 1:

anticonceptivos.

ninguno otros.

Escala de Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item
medicion (Valor final)
Factores asociados | 1. Edad 1.13al8 1. Cuantitativa de
relacionados 2. Grado de instruccion |2. Con grado de instruccién, sin grado de razon.
3. Consumo de bebidas | instruccion. 2. Cualitativa
alcoholicas. 3. Si, no. ordinal.
4. Violencia Familiar 4. S1, no. 3. Cualitativa
5. Edad de IRS 5.13, 14,15,16,17,18 normal.
6.Numero de parejas|6. 1 pareja, 2 parejas o mas de dos parejas. 4. Cualitativa
sexuales. 7. S1, no nominal.
7. Uso de métodos|8. Hormonales, barrera, emergencia,|Ordinal 5. Cuantitativa de

razon.
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8. Tipo de métodos

anticonceptivos

Cuantitativa de

razon.

Cualitativa

nominal.

Cualitativa

nominal.
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Variable Dependiente: Embarazo adolescente

Definicion Operacional: Se operativizard a partir del embarazo adolescente.

Matriz operacional de la variable 2:

Embarazo - Si Entre 13-18 afios

adolescente - No Cualitativa

Nominal

Nominal




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La metodologia de analisis documental consistird en la revision exhaustiva de las
historias clinicas. Como instrumento, se empleara una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2),
la cual estara estructurada en cuatro items que abordan factores sociodemograficos, cuatro items
relacionados con factores maternos y un item sobre el embarazo adolescente. La misma se
validara a través de la opinidon de especialistas expertos quienes llenaran un formato disefiado
para tal fin (anexo 3) e incluird una validacion cualitativa con cinco preguntas cuyas respuestas
seran plasmadas en un cuadro con la escala Bueno, Regular, Malo y una validacion cuantitativa
con cuatro preguntas cuyas respuestas deberan ser dicotdmicas. Posterior a la validaciéon se
procederd a la recoleccion de los datos.

La fuente de los datos es de tipo secundaria, puesto que la informacion sera extraida de
las historias clinicas.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

- Se empleara recoleccion de datos de la HCL, HIS

Poblacion: Gestantes adolescentes.

Tiempo: ocho meses.

Momento: Revision del HIS y la HCL

Lugar: en el Centro de Salud.

Validez: No se realizara la validez.

Fiabilidad: No se realizara la confiabilidad

Tiempo de llenado: /5 minutos.
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Numero de items: 4

Dimensiones: Gestantes con embarazo adolescente.

Alternativas de respuesta: Si, no

Baremos (niveles, grados) de la variable: Alto, Medio, Bajo.
3.7.3. Validacion

- No se necesitara.
3.7.4. Confiabilidad

Se implementara una prueba piloto, y posteriormente se calculara el Alfa de Cronbach,
con el objetivo de certificar la fiabilidad de los instrumentos de medicion para la poblacion de
estudio.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la culminacion de la fase de recoleccion de datos, se procedera a la creacion de
una base de datos utilizando el software SPSS version 29.0, con el fin de realizar el analisis
estadistico pertinente.
Estadistica descriptiva: Los hallazgos de la estadistica descriptiva seran resumidos y presentados
a través de tablas de doble entrada, que incluirdn la representacion de las proporciones y los
porcentajes de los datos analizados.
Estadistica inferencial: Para la contrastacion de la hipotesis planteada, se aplicod la prueba de
chi-cuadrado, estableciendo un nivel de confianza del 95%
3.9. Aspectos éticos
La presente investigacion se llevara a cabo sin riesgo para los pacientes, se basa en la

revision retrospectiva de datos secundarios anonimizados extraidos de historias clinicas y
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registros del establecimiento de salud.

Se garantiza la proteccion de la confidencialidad de los participantes mediante rigurosas
medidas de proteccion, se realizara la codificacion anonimizada de los datos recopilados, los
cuales seran almacenados en una base de datos segura, con acceso restringido a las
investigadoras y al asesor del estudio. Se asignara un cddigo alfanumérico unico a cada registro,
el cual se utilizara para el analisis de datos.

No se realizard ningun tipo de contacto directo (entrevistas, encuestas, etc.) con las adolescentes
que hayan experimentado un embarazo ni con ningun otro menor de edad. Dado que la
investigacion se limita al analisis de datos ya existentes y que seran tratados de forma anénima,
no se interactuara directamente con individuos identificables, eliminando la necesidad de
obtener su consentimiento o asentimiento para participar en el estudio.

La implementacion de las medidas de confidencialidad detalladas anteriormente garantizara la
proteccion de la privacidad de las pacientes cuyos registros seran revisados, a pesar de la
ausencia de contacto directo y la no necesidad de consentimiento informado o asentimiento

informado para esta investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1:

Factores sociales asociados al embarazo adolescente

Dimension Variable Categoria Frecuencia %

De 13 a 14 anos 17 26,2
Edad De 15 a 16 afios 33 50,8
De 17 a 18 anos 15 23,1

Factores
Consumo de Si 10 15,4

Sociales
bebidas alcoholicas No 55 84,6
Si 8 12,3

Violencia Familiar
No 57 87,7

Los resultados muestran que la mayoria de las adolescentes encuestadas se encuentran en el
rango de 15 a 16 afos (50,8%), lo que indica que este grupo concentra una mayor proporcion
de casos vinculados al embarazo adolescente. En cuanto al consumo de bebidas alcohodlicas, el
84,6% declaré no consumirlas, mientras que un 15,4% si lo hace, lo que refleja que, aunque es
una minoria, constituye un factor de riesgo relevante. Respecto a la violencia familiar, la gran
mayoria (87,7%) sefiald no haberla experimentado, sin embargo, un 12,3% si reportd vivir
situaciones de violencia en su hogar, lo cual podria influir en su vulnerabilidad frente al

embarazo adolescente.
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Tabla 2:

Factores Educativos de las adolescentes encuestadas

Dimension Variable Categoria Frecuencia %
Factores Con grado 54 83,1
. Grado de
educativos . L
instruccion Sin grado 11 16,9

La mayoria de las participantes cuenta con algun grado de instruccion (83,1 %), mientras que

una minoria no lo tiene (16,9 %). Esto refleja que, si bien la gran mayoria accede a la educacion

formal, aun existe un grupo que se encuentra en situacion de vulnerabilidad educativa, lo cual

podria influir en su conocimiento y toma de decisiones respecto a su salud sexual y reproductiva.

Tabla 3:
Factores Obstétricos de las adolescentes encuestadas
Dimension Variable Categoria Frecuencia %
Edad inicio 13 a 14 afnos 38 58,5
relaciones sexuales 17 a 18 afos 27 41,5
1 pareja 31 47,7
N° de parejas
2 parejas 21 32,3
sexuales
Mas de 2 parejas 13 20,0
Factores
L Uso de métodos Si 30 46,2
Obstétricos
anticonceptivos No 35 53,8
Emergencia 4 6,2
Tipo de método Hormonales 17 26,2
anticonceptivo Barrera 13 20,0
Ninguno 31 47,7
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Mas de la mitad de las adolescentes inici6 relaciones sexuales a edades tempranas, entre los 13
y 14 afios (58,5 %), mientras que el 41,5 % lo hizo entre los 17 y 18 afios. En cuanto al nimero
de parejas sexuales, casi la mitad (47,7 %) refiri6 tener solo una, un 32,3 % indic6 dos parejas,
y un 20,0 % sefial6 haber tenido mas de dos.

Respecto al uso de métodos anticonceptivos, un 53,8 % manifest6 no utilizarlos, frente al 46,2
% que si lo hace. Entre quienes emplean métodos, los mas frecuentes fueron los hormonales
(26,2 %) y de barrera (20,0 %), mientras que el 6,2 % recurrié a la anticoncepcion de
emergencia. Un 47,7 % no utilizé ninguno. Estos hallazgos evidencian un inicio sexual precoz

y un bajo uso de métodos anticonceptivos, lo que constituye un factor de riesgo para el embarazo

adolescente.
Tabla 4:
Embarazo adolescente de la poblacion en estudio
Dimension Variable Categoria Frecuencia %
Si 40 61,5
Embarazo
Embarazo
adolescente No 25 38,5
adolescente

El 61,5 % de las adolescentes reportd haber tenido al menos un embarazo, frente al 38,5 % que
no lo experimento. Este resultado revela que el embarazo adolescente es una problematica de
alta prevalencia en la poblacion estudiada, lo cual podria estar asociado a factores sociales,

educativos y obstétricos previamente descritos.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Antes de presentar los resultados, es importante mencionar que primero se evaluo la normalidad
de los datos, ya que este paso permite decidir qué pruebas estadisticas utilizar. En
investigaciones del &mbito social y de la salud, como la nuestra, los datos con frecuencia no
siguen una distribucién normal. Por ello, se optd por emplear pruebas no paramétricas, en este
caso la correlacion de Spearman, que se adapta mejor a este tipo de informacion. De esta manera,
garantizamos que el analisis de la relacion entre los factores sociales, educativos y obstétricos
con el embarazo adolescente sea adecuado y refleje con mayor fidelidad la realidad observada

en la poblacién estudiada.

Tabla 5:

Aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov a las variables

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad ,256 65 ,000
Consumo de bebidas alcoholicas ,510 65 ,000
Violencia Familiar ,522 65 ,000
Grado de instruccion ,504 65 ,000
Edad de inicio de relaciones ,383 65 ,000
sexuales
NP° de parejas sexuales ,300 65 ,000
Uso de métodos anticonceptivos ,359 65 ,000
Tipo de método anticonceptivo ,296 65 ,000
Embarazo adolescente ,399 65 ,000
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La prueba de Kolmogorov-Smirnov aplicada a las variables del estudio mostré que todas
presentaron valores de significancia menores a 0,05, lo que indica que no siguen una distribucion
normal. Este hallazgo confirma que los datos no se ajustan al supuesto de normalidad requerido
por las pruebas paramétricas, por lo que resulta mas apropiado emplear métodos no paramétricos
en el andlisis. En este contexto, se justifica el uso de la correlacion de Spearman para evaluar la
relacion entre los factores sociales, educativos y obstétricos con el embarazo adolescente,
asegurando que los resultados sean consistentes y representativos de la informacién real
recolectada en la poblacion estudiada.
-Prueba de hipétesis General
Hipotesis Nula: Los factores asociados no tienen una estrecha relacion con el embarazo
adolescente en un centro de salud de Tarapoto, Peru, 2024.
Hipotesis Alterna: Los factores asociados tienen una estrecha relacion con el embarazo
adolescente en un centro de salud de Tarapoto, Pert, 2024.
-Nivel de significancia: 95%
-Estadistico de prueba: Rho de spearman
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita):

-Toma de decision:
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Tabla 6:

Anadlisis de correlacion de Spearman

Embarazo
adolescente

Edad Coeficiente de ,957
correlacion

Sig. (bilateral) ,012

Consumo de bebidas Coeficiente de ,162
alcoholicas correlacion

Sig. (bilateral) ,198

Violencia Familiar Coeficiente de ,700
correlacion

Sig. (bilateral) ,001

Grado de instrucciéon  Coeficiente de ,788
correlacion

Sig. (bilateral) ,003

Edad de inicio de Coeficiente de ,953
relaciones sexuales correlacion

Rho de Spearman Sig. (bilateral) 002

N° de parejas sexuales Coeficiente de ,697
correlacion

Sig. (bilateral) ,005
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Uso de  métodos Coeficiente de ,161

anticonceptivos correlacion

Sig. (bilateral) ,200
Tipo de  método Coeficiente de -,010
anticonceptivo correlacion

Sig. (bilateral) 937

Nota: Datos obtenidos a partir del procesamiento estadistico en SPSS (version 26).

El analisis de correlacion de Spearman evidencid que varios factores se relacionan de manera
significativa con el embarazo adolescente en el centro de salud estudiado. Se encontr6 una fuerte
asociacion con la edad (rho = 0,957; p = 0,012), la violencia familiar (rtho = 0,700; p = 0,001),
el grado de instruccion (rho = 0,788; p = 0,003), 1a edad de inicio de las relaciones sexuales (rho
=0,953; p=0,002) y el nimero de parejas sexuales (rho = 0,697; p = 0,005), lo que indica que
estos factores influyen de forma importante en la probabilidad de embarazo en adolescentes. En
contraste, variables como el consumo de bebidas alcohdlicas (rtho = 0,162; p=0,198), el uso de
métodos anticonceptivos (tho = 0,161; p = 0,200) y el tipo de método anticonceptivo (rho = -
0,010; p = 0,937) no mostraron una relacion estadisticamente significativa, lo que sugiere que
en este grupo poblacional dichos factores no tuvieron un impacto determinante. En conjunto,
los hallazgos reflejan que tanto los aspectos sociales como educativos y obstétricos son los que

mayor peso tienen en la ocurrencia del embarazo adolescente.
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Objetivos especificos

-Prueba de hipdtesis especifica 1:

Hipotesis Nula: El factor social no tiene relacién con el embarazo adolescente en un

centro de salud de Tarapoto, Perua, 2024.
Hipotesis Alterna: El factor social tiene relacion con el embarazo

centro de salud de Tarapoto, Perua, 2024.

-Nivel de significancia: 95%

-Estadistico de prueba: Chi cuadrado

-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita):

-Toma de decision: Si hay relacion

Tabla 7:

Anadlisis del factor social

adolescente en un

Chi- Relacion
Factor social cuadrado gl p-valor
Edad 12,913 2 ,000 Significativa
Consumo de bebidas 9,908 2 ,008 No significativa
alcoholicas
Violencia Familiar 10,197 1 ,027 Significativa

Nota: Datos obtenidos a partir del procesamiento estadistico en SPSS (version 26).

Los resultados del analisis del factor social en relacion con el embarazo adolescente en el centro

de salud de Tarapoto muestran que la edad presenta una asociacidon estadisticamente

significativa (¥*=12,913; p=0,000), lo que indica que a menor edad existe una mayor
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probabilidad de experimentar un embarazo adolescente, siendo este un hallazgo consistente con
la realidad social donde la madurez biologica y emocional aun no estd completamente
desarrollada. Asimismo, la violencia familiar también guarda una relacion significativa
(x*=10,197; p=0,027), evidenciando que los entornos conflictivos y de maltrato incrementan la
vulnerabilidad de las adolescentes frente a embarazos no planificados. Por el contrario, el
consumo de bebidas alcohdlicas no mostré una relacion estadisticamente significativa
(%*=9,908; p=0,098), lo que sugiere que, en este contexto particular, no constituye un factor
determinante directo, aunque en la practica si puede actuar como un elemento de riesgo indirecto
al propiciar conductas sexuales desprotegidas. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la
importancia de abordar los determinantes sociales y familiares en las estrategias de prevencion
del embarazo adolescente.
Hipotesis especifica 2
Hipotesis Nula: El factor social no tiene relacion con el embarazo adolescente en un
centro de salud de Tarapoto, Peru, 2024.
Hipotesis Alterna: El factor social tiene relacion con el embarazo adolescente en un
centro de salud de Tarapoto, Peru, 2024.
-Nivel de significancia: 95%
-Estadistico de prueba: Chi cuadrado
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita):

-Toma de decision: Si hay relacion
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Tabla 8:

Analisis del factor educativo

Chi- Relacion
Factor educativo cuadrado gl p-valor
Grado de Instruccion 10,213 1 ,019 Significativa

Nota: Datos obtenidos a partir del procesamiento estadistico en SPSS
(version 26).
El andlisis del factor educativo evidencia que el grado de instruccion mantiene una relacion
estadisticamente significativa con el embarazo adolescente (¥*=10,213; p=0,019). Esto significa
que el nivel educativo alcanzado por las adolescentes influye directamente en la probabilidad
de experimentar un embarazo a temprana edad, ya que a menor formacion académica se reducen
las oportunidades de acceder a informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva, asi
como a desarrollar proyectos de vida que posterguen la maternidad. Este hallazgo refleja la
importancia de fortalecer la educacion como herramienta preventiva frente al embarazo
adolescente, reafirmando su rol no solo en la transmision de conocimientos, sino también en la
construccion de decisiones responsables y conscientes.
Hipotesis especifica 3
Hipotesis Nula: El factor social no tiene relacién con el embarazo adolescente en un
centro de salud de Tarapoto, Peru, 2024.
Hipotesis Alterna: El factor social tiene relacion con el embarazo adolescente en un
centro de salud de Tarapoto, Peru, 2024.

-Nivel de significancia: 95%
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-Estadistico de prueba: Chi cuadrado
-Lectura del error Tabla o cuadro (si amerita):

-Toma de decision: Si hay relacion

Tabla 9:

Analisis de los factores obstétricos

Chi- Relacion
Factor obstétrico cuadrado gl p-valor
Edad de inicio de relaciones 9,053 1 ,009 Significativa
sexuales
NP° de parejas sexuales 12,876 2 0,98 No Significativa
Uso de métodos anticonceptivos 1,897 2 0,65 No Significativa
Tipo de método anticonceptivo 13,786 2 0,53 No Significativa

Nota: Datos obtenidos a partir del procesamiento estadistico en SPSS

(version 26).

El analisis de los factores obstétricos muestra que la edad de inicio de las relaciones sexuales
guarda una relacion significativa con el embarazo adolescente (¥*=9,053; p=0,009), lo que
indica que cuanto mas temprano se inician las practicas sexuales, mayor es la probabilidad de
experimentar un embarazo en esta etapa de la vida. En contraste, el nimero de parejas sexuales
(x*=12,876; p=0,098), el uso de métodos anticonceptivos (¥*=1,897; p=0,650) y el tipo de
método empleado (¥*=13,786; p=0,530) no presentaron relaciones estadisticamente
significativas. Estos resultados sugieren que mas alla de la cantidad de parejas o del tipo de
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anticoncepcion utilizada, el momento en que se inician las relaciones sexuales constituye el
factor obstétrico mas determinante. Esto se relaciona con la realidad social de muchas
adolescentes, quienes al iniciar su vida sexual de forma temprana suelen hacerlo con poca
informacion, baja autonomia en la toma de decisiones y limitado acceso a servicios de salud

sexual y reproductiva, lo cual incrementa la vulnerabilidad al embarazo no planificado.

4.1.3. Discusion de resultados

Los resultados de la presente investigacion muestran que los factores sociales influyen de
manera significativa en la ocurrencia del embarazo adolescente. En la dimension de edad, se
observd que la mayoria de las adolescentes encuestadas tenian entre 15 y 16 aiios (50,8 %),
seguidas de aquellas con 13 a 14 afios (26,2 %) y de 17 a 18 afios (23,1 %). Asimismo, un 15,4
% de las adolescentes manifesté consumir bebidas alcoholicas y un 12,3 % refiri¢ haber estado
expuesta a violencia familiar. Estos hallazgos reflejan que, mas alla de la edad, las condiciones
de  vulnerabilidad social 'y familiar constituyen determinantes importantes.
En comparacion, Parrales et al. (2022) encontraron que los contextos familiares disfuncionales
y la ausencia de comunicacion en el hogar son factores que potencian la maternidad temprana,
lo que concuerda con la evidencia de violencia intrafamiliar detectada en este estudio.

En cuanto a los factores educativos, los resultados indican que un 83,1 % de las adolescentes
contaba con algun grado de instruccion, mientras que el 16,9 % no lo tenia. Estos datos revelan
que el nivel educativo influye en la prevencion del embarazo adolescente, puesto que aquellas
sin grado de instruccién mostraron mayor vulnerabilidad. Este resultado guarda coherencia con

lo reportado por Sanchez (2023) y Sanca et al. (2021), quienes sefialaron que a menor nivel
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educativo, mayor es la probabilidad de un embarazo en la adolescencia, debido a la carencia de
informacion sobre salud sexual y reproductiva.

Respecto a los factores obstétricos, se hallo que la edad de inicio de las relaciones sexuales fue
temprana en la mayoria de las adolescentes: un 58,5 % comenz6 entre los 13 y 14 afios, frente
al 41,5 % que lo hizo entre los 17 y 18 afios. Asimismo, el 47,7 % refirié haber tenido solo una
pareja sexual, el 32,3 % dos parejas y el 20 % mas de dos. En relacion al uso de anticonceptivos,
un 53,8 % manifest6 no utilizarlos y, entre quienes si lo hicieron, predominé la categoria de
“ninguno” (47,7 %), seguida por los hormonales (26,2 %) y de barrera (20 %). Estos resultados
coinciden con Jijon (2021), quien destaco el inicio precoz de la vida sexual como predictor
central del embarazo adolescente, y con Moran y Gutiérrez (2022), quienes sefalaron la falta de
uso de anticonceptivos como causa recurrente. Sin embargo, difieren parcialmente de Pinzén et
al. (2017), quienes hallaron que el nimero de parejas sexuales tenia un peso determinante,
mientras que en este estudio dicha variable no mostro relacion estadisticamente significativa.
Finalmente, en relacion directa al embarazo adolescente, se evidencid que el 61,5 % de las
adolescentes se encontraba en estado de gestacion, frente al 38,5 % que no lo estaba. Este
resultado confirma que el embarazo adolescente es un problema vigente y con alta incidencia
en la poblacién estudiada. Comparado con Rengifo (2021), quien resalté la importancia del
inicio precoz de la vida sexual y la ausencia de informacidon sobre métodos anticonceptivos
como determinantes principales, los hallazgos del presente estudio refuerzan dicha perspectiva
y aportan datos empiricos que evidencian la magnitud del problema en el contexto local.

La hipdtesis general de esta investigacion planteaba que los factores sociales, educativos y
obstétricos se relacionan estrechamente con el embarazo adolescente en un centro de salud de

Tarapoto. Los resultados obtenidos mediante la prueba de Rho de Spearman respaldan esta
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afirmacion, puesto que se hallaron asociaciones significativas con la edad (p =0,957; p=0,012),
la violencia familiar (p = 0,700; p = 0,001), el grado de instruccién (p = 0,788; p = 0,003), la
edad de inicio de las relaciones sexuales (p = 0,953; p = 0,002) y el nimero de parejas sexuales
(p=0,697; p = 0,005). Estos factores, en conjunto, evidencian que el embarazo adolescente no
es producto de una sola causa, sino de un entramado de condiciones sociales, educativas y
personales. En contraste, variables como el consumo de alcohol, el uso y el tipo de
anticonceptivo no mostraron relacion significativa, lo cual sugiere que en este contexto
especifico no son determinantes centrales. Estos hallazgos permiten aceptar la hipotesis alterna
y rechazar la hipdtesis nula, confirmando que los factores asociados si influyen en el embarazo
adolescente.

En relacion con la hipdtesis especifica 1 (factores sociales), el analisis mediante Chi-cuadrado
mostrd que la edad (%> = 12,913; p = 0,000) y la violencia familiar (3> = 10,197; p = 0,027)
guardan una relacion significativa con el embarazo adolescente, mientras que el consumo de
alcohol (%* =9,908; p = 0,098) no lo fue. Este resultado refleja que las adolescentes mas jovenes
y aquellas que viven en entornos familiares conflictivos son mas vulnerables al embarazo
precoz, confirmando lo descrito por Parrales et al. (2022), quienes resaltan la influencia de la
disfuncion familiar y la ausencia de acompanamiento parental. La falta de significancia del
consumo de alcohol no contradice los estudios que lo sefialan como factor de riesgo, sino que
mas bien indica que, en esta poblacion, su influencia puede ser indirecta.

Respecto a la hipotesis especifica 2 (factores educativos), se evidencid que el grado de
instruccion tiene una relacion significativa con el embarazo adolescente (x> =10,213; p=0,019).
Este hallazgo confirma la hipdtesis alterna y coincide con lo planteado por Sanchez (2023) y

Sanca et al. (2021), quienes sostienen que la baja escolaridad incrementa el riesgo de maternidad
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temprana, ya que limita el acceso a informacion y reduce las oportunidades de desarrollo
personal. En otras palabras, la educacion actia como un factor protector, no solo en términos
académicos, sino también en la construccion de proyectos de vida que retrasen la maternidad.

En cuanto a la hipdtesis especifica 3 (factores obstétricos), los resultados muestran que la edad
de inicio de las relaciones sexuales mantiene una relacién significativa con el embarazo
adolescente (y*> = 9,053; p = 0,009), confirmando que cuanto mas temprana es la iniciacion
sexual, mayor es la probabilidad de experimentar un embarazo precoz. Sin embargo, el nimero
de parejas sexuales (> = 12,876; p = 0,098), el uso de métodos anticonceptivos (> = 1,897; p =
0,650) y el tipo de método empleado (%> =13,786; p = 0,530) no mostraron relacion significativa.
Este resultado, aunque en parte difiere de estudios como los de Pinzoén et al. (2017), que
atribuyen gran peso al niumero de parejas, coincide con Jijon (2021) y Moran & Gutiérrez
(2022), quienes identifican el inicio precoz de la vida sexual como uno de los factores mas
determinantes. En la practica, esto se traduce en que las adolescentes, al iniciar su vida sexual
tempranamente, suelen hacerlo con poca informacion, limitada autonomia y escaso acceso a

servicios de salud, aumentando asi su vulnerabilidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se confirma que el embarazo adolescente es una problematica de alta incidencia en la
poblacion estudiada, afectando al 61,5% de las adolescentes encuestadas. Este dato
resalta la urgencia de intervenciones focalizadas.

- La hipodtesis general fue confirmada, evidenciandose una relacion significativa y
estrecha entre diversos factores sociales, educativos y obstétricos con el embarazo
adolescente. Esto subraya la complejidad del fenomeno, que no obedece a una causa
unica sino a una interconexion de condiciones.

- En los factores sociales determinantes: La edad de las adolescentes, especialmente el
rango de 15 a 16 afos (50,8%), se asocia significativamente con el embarazo
adolescente, la violencia familiar reportada (12,3% de las encuestadas) constituye un
factor de riesgo importante y estadisticamente significativo, incrementando la
vulnerabilidad al embarazo precoz, el consumo de bebidas alcohdlicas, aunque presente
en una minoria (15,4%), no mostrd una relacion estadisticamente significativa directa
con el embarazo adolescente en esta investigacion, lo que sugiere que su influencia
podria ser indirecta o menos predominante que otros factores en este contexto, asi mismo
El grado de instruccion se relaciona de manera significativa con el embarazo
adolescente. La baja escolaridad o la ausencia de grado de instruccién (16,9%) aumenta
la probabilidad de embarazo temprano, limitando el acceso a informacién vital y
oportunidades de desarrollo.

- En el factor educativo: El grado de instruccion se relaciona de manera significativa con
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el embarazo adolescente. La baja escolaridad o la ausencia de grado de instruccion
(16,9%) aumenta la probabilidad de embarazo temprano, limitando el acceso a
informacion vital y oportunidades de desarrollo.

- En los factores obstétricos: La edad de inicio de las relaciones sexuales es un predictor
fundamental, con el 58,5% de las adolescentes comenzando entre los 13 y 14 afios, lo
cual se asocia significativamente con la ocurrencia del embarazo adolescente. A pesar
de que el bajo uso de métodos anticonceptivos fue descriptivamente alto (53,8% no los
usa 'y 47,7% no us6 ninguno), las variables como el nimero de parejas sexuales, el uso
y el tipo de método anticonceptivo no mostraron una relacion estadisticamente
significativa directa con el embarazo adolescente en el analisis inferencial. Esto puede
implicar que, si bien son factores de riesgo potenciales, su impacto estadistico en la
probabilidad de embarazo fue menor en comparacion con el inicio temprano de la vida

sexual en esta poblacidn especifica.

5.2. Recomendaciones

- Implementar programas de educacion sexual y reproductiva obligatorios y adaptados a
la edad, desde etapas tempranas de la educacion basica, que incluyan informacion sobre
métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de transmision sexual y los riesgos
del inicio sexual precoz. Es crucial que estos programas aborden no solo aspectos
bioldgicos, sino también psicosociales y de toma de decisiones.

- Disenar e implementar estrategias de intervencion dirigidas especificamente a
adolescentes entre 13 y 16 afos, que son las mas vulnerables, integrando servicios de

salud, educativos y de proteccion social para ofrecer un apoyo integral.
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Establecer programas de apoyo familiar y talleres para padres, enfocados en la
comunicacion asertiva, la crianza positiva y la prevencion de la violencia intrafamiliar.
Es fundamental sensibilizar a las familias sobre el impacto negativo de la violencia en
la salud sexual y reproductiva de sus hijas.

Desarrollar politicas y programas que promuevan la permanencia escolar de las
adolescentes y reduzcan la desercion educativa, reconociendo la educacion como un
factor protector clave contra el embarazo adolescente. Ofrecer alternativas educativas
flexibles para aquellas que ya son madres.

Asegurar la disponibilidad y el acceso universal a servicios de consejeria en salud sexual
y reproductiva, métodos anticonceptivos modernos y atencidon integral para
adolescentes, con un enfoque amigable, confidencial y sin prejuicios en los centros de
salud. A pesar de la no significancia estadistica del uso de anticonceptivos en la
correlacion, su baja prevalencia descriptiva indica la necesidad de fortalecer su
promocion y disponibilidad.

Realizar futuras investigaciones que exploren en mayor profundidad la relacion entre el
consumo de alcohol, el nimero de parejas sexuales, y el uso/tipo de métodos
anticonceptivos con el embarazo adolescente, considerando variables mediadoras o

moderadoras que puedan influir en su impacto.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del

Centro de Salud,
Tarapoto 20247
Problemas

Especificos

embarazo adolescente
de un centro de salud
Tarapoto, Pert 2024.

Objetivos especificos:

e Educativo.

e Obstétrica.

Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Método de la investigacion
(Cudles  son  los Hipotético — deductivo.
factores asociados con | Analizar la relacion que Factores  asociados 1relaclonadosEnf0 que de la investigacién
el embarazo | existe entre los factores Dimensiones: o
Cuantitativo.
adolescente en un | asociados con el e Social.

Tipo de la investigacion
Aplicada.
/Alcance: descriptivo,
correlacional

Diseiio de la investigacion

Analitico de casos y
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. (Cual serda la
relaciobn que existe

entre el factor social y

el embarazo
adolescente de un
centro de salud

Tarapoto, Pert1 20247
. (Cual sera la
existe

relaciéon que

entre el factor

educativo el

y
embarazo adolescente
de un centro de salud
Tarapoto, Pert 20247

. (Cual sera la

relacion que existe entre

el factor obstétrico y el

° Describir la
relacion existente entre
el factor social y el
embarazo adolescente
de un centro de salud
Tarapoto, Pera 2024.

° Verificar la
relacion existente entre
el factor educativo y el
embarazo adolescente
de un centro de salud
Tarapoto, Peru 2024.

° Determinar la
relacion existente entre el
factor obstétrico y el
embarazo adolescente de
de salud

un centro

Los factores asociados
relacionados con la
planificacion familiar
tienen una  estrecha

relacién con el embarazo
adolescente en un centro
de salud de Tarapoto,
Pert, 2024..

Hipotesis especificas:

. El factor social

tiene relacion con el
embarazo adolescente y
la planificacion familiar

en un centro de salud de

Tarapoto, Peru, 2024.

'Variable 2
Embarazo adolescente.

Dimensiones:

Cumplimiento de la planificacion|
familiar.

Percepcion sobre los servicios de
planificacion familiar.

Grado de satisfaccion con los

métodos anticonceptivos.

controles no apareado
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embarazo adolescente de
un centro de salud

Tarapoto, Peru 20247

Tarapoto, Peru 2024.

. El factor educativo
tiene relacion con el
embarazo adolescente y
la planificacion familiar
en un centro de salud de
Tarapoto, Perti, 2024.

El factor obstétrico tiene
relacion con el embarazo
adolescente y la
planificacion familiar en
un centro de salud de

Tarapoto, 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: N° Registro:

I. Factores sociales

1. Edad:

2.Consumo de bebidas alcohdlicas
a) Si

b) No

3. .Violencia familiar

a) Si

b) No

I1. Factores educativos

1.Grado de instruccion

a) Sin grado de instruccion

b) Con grado de instruccion

II1. Factores Obstétricos

1. Edad de inicio de relaciones sexuales:

2.Numero de parejas sexuales

a) 1 pareja
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b) 2 parejas

¢) Mas de 2 parejas

3. Uso de métodos anticonceptivos
a) Si

b) No

4. Tipo de método anticonceptivo
a) Hormonales

b) Barrera

c¢) Emergencia

d) Ninguno

5. Embarazo adolescente

a) Si

b) No
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CONSTANCIA DE APROBACION
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Investigador(a)
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El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Geniffer Marie Chuquizuta Ramirez y
Sr(a) Dione Orietta Azabache Reategui.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.
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de este documento.
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implementarse sin la debida aprobacion.
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos
SR o e ot e
Rl _OFICINA DEGESTION DE SERVICIOS DESALUD BAJO MAYO

IVIRFCCTON G NIRRT

r

Tarapoto

OFICIO N-. _3?? -2025-DIRESA-OGESS-BM/DG,

Seforita:
M.C. MAIDA LIZ NUNEZ CAHUAYA.
JEFE DE LA M.R.S. MORALES.

Morales -
ASUNTO 9 AUTORIZA SOBRE RECOLECCION DE DATOS.
REFERENCIA N.C. N° 980-2025-DIRESA-OGESS-BM/DRH. - TRAMITE N° 023-2025254255.
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partir del 18 al 23 de Agosto del 2025; Dicha informacion servira para el desarrollo de su

Proyecto de Tesis.

En tal sentido esta Direccion AUTORIZA dicha actividad y a la vez se brinde las
facilidades correspondientes. Asi mismo le comunicamos que, una vez concluida la actividad,
deberan socializarnos los resultados, para efecto de implementar procesos de mejora.

Esperando contar con su apoyo, me despido de usted.

Atentamente,

CACTAEGS/MADAL/Ma.Elena.
Ce

A Capac

Int

Archivo.
T 110872025

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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