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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociales, familiares e individuales que se
asocian al embarazo en adolescentes en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
Diciembre 2017 a Febrero del 2018.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo casos y controles, analitico,
retrospectivo, transversal y observacional; cuya poblacion para los casos fueron
todas las mujeres entre los 10 y los 19 anos de edad, que estuvieron gestando
o hayan gestado durante los meses de Diciembre 2017 a Febrero 2018 y que
hayan sido atendidas en los Servicios de Gineco-obstetricia del Hospital de
Apoyo 1I-2 Sullana y la poblacion para los controles fueron todas las mujeres
entre los 10 y 19 afnos de edad que no estén gestando ni tengan hijos y que
hayan acudido a los diversos consultorios del Hospital de Apoyo durante las
fechas planteadas; a ambas poblaciones se les aplicé de manera voluntaria una
encuesta previamente validada y que ademas para garantizar los aspectos
éticos de la investigacién se aplicé el consentimiento informado a las mujeres
mayores de 18 anos y el asentimiento informado a padres u apoderados de
aquellas menores de edad. Luego de recolectar los datos, estos fueron
procesados en las hojas codificadas del programa Microsoft Excel y luego
procesados en una base de datos para ser preparados y presentados en tablas
y graficos estadisticos facilitando asi su interpretacion y analisis.

En la primera fase se procedié al analisis univariado de las variables usando
medidas descriptivas en frecuencia, porcentajes y promedios para la
construccion de tablas simples. En la segunda fase se hizo el analisis bivariado
para cada una de las variables mediante el uso de chi-cuadrado para determinar
el valor p de significancia estadistica. Se tom6 como significativo a valores
menores de 0,05 y como muy significativo a valores menores de 0,001.En la
tercera y ultima fase se hizo regresion logistica bivariada para determinar los
OR de cada variable. El valor de cada OR debe estar dentro de su intervalo de
confianza para que esta relacion exista, ademas si el OR era mayor de 1 se

consideré como factor de riesgo y si era menor de 1 como factor de proteccion;
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el valor p menor de 0,05 se tom6 como significativo y los menores de 0,001
como altamente significativo.

Resultados: Los Factores Individuales que representaron un riesgo para el
embarazo adolescente fueron: el nimero de parejas sexuales mayor a 4
(OR=3,245 y valor p=0,012), usar ningln método anticonceptivo o usar el coito
interrumpido (OR=2,667 y valor p<0,001) e iniciativa propia (0=3,104 y valor
p=0,014). Los Factores Familiares que se determinaron como factores de
riesgo fueron: nivel socioeconémico bajo (OR=3,264 y valor p=0,031) y un apgar
familiar de disfuncién grave (OR=1,565 y valor p=0,049). Los factores sociales
que representaron riesgo fueron recibir informacion sobre planificacion familiar
de parte de un amigo o amiga (OR=2,351 y valor p=0,001), haber sentido
presion social (OR=1,982 y valor p=0,034) y un bajo nivel de conocimiento en
planificacion familiar (OR=4,592 y valor de p<0,001).

Conclusiones: Los Factores Individuales de riesgo para embarazo adolescente
fueron tener un bajo grado de instruccién, un mayor numero de parejas, uso del
coito interrumpido o ningin método anticonceptivo en la primera relacidon
sexual, uso del coito interrumpido o ningun método anticonceptivo actual y
motivacién propia para primera relacion sexual. De los Factores Familiares, el
nivel socioecondmico y el nivel de disfuncién familiar segun el test Apgar
familiar fueron los factores de riesgo para embarazo adolescente en el hospital
HAS Sullana y del grupo de Factores Sociales, que el lugar o fuente de
informacidn sobre planificacion familiar sea un amigo o amiga, la presion social
y un nivel bajo de conocimiento en planificacion familiar fueron los factores de

riesgo para embarazo adolescente en el hospital HAS Sullana.



ABSTRACT

Objective: To determine the social, family and individual factors associated with
teenage pregnancy in the Hospital de Apoyo II-2 Sullana, December 2017 to
February 2018.

Materials and methods: A case-control, analytical, retrospective, cross-sectional
and observational study was carried out; whose population for the cases were
all women between 10 and 19 years of age, who were gestating or had gestated
during the months of December 2017 to February 2018 and who have been
treated in the Gynecology-obstetrics Services of the Hospital de Apoyo II-2
Sullana and the population for the controls were all women between 10 and 19
years of age who are not pregnant or have children and who have gone to the
various offices of the Hospital de Apoyo during the dates proposed; both
populations were voluntarily applied a previously validated survey and also to
ensure the ethical aspects of the investigation informed consent was applied to
women over 18 years and informed consent to parents or guardians of those
minors. After collecting the data, these were processed in the coded sheets of
the Microsoft Excel program and then processed in a database to be prepared
and presented in tables and statistical charts, thus facilitating their
interpretation and analysis.

In the first phase, we proceeded to the univariate analysis of the variables using
descriptive measures in frequency, percentages and averages for the
construction of simple tables. In the second phase, the bivariate analysis was
done for each of the variables by using chi-square to determine the p-value of
statistical significance. Values less than 0.05 were taken as significant and

values less than 0.001 were very significant. In the third and final phase,
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bivariate logistic regression was performed to determine the OR of each
variable. The value of each OR must be within its confidence interval for this
relationship to exist, in addition if the OR was greater than 1, it was considered
as a risk factor and if it was less than 1 as a protection factor; the p-value less
than 0.05 was taken as significant and those less than 0.001 as highly
significant.

Results: The Individual Factors that represented a risk for adolescent pregnancy
were: the number of sexual partners greater than 4 (OR = 3.245 and value p =
0.012), not using any contraceptive method or using interrupted intercourse (OR
= 2.667 and value p <0.001), own initiative (O = 3.104 and value p = 0.014). The
Family Factors that were determined as risk factors were: low socioeconomic
level (OR = 3,264 and p value = 0,031) and a family apgar of severe dysfunction
(OR = 1,565 and value p = 0,049). The social factors that represented risk were
receiving information about family planning from a friend (OR = 2,351 and value
p = 0,001), having felt social pressure (OR = 1,982 and value p = 0,034) and a
low level of knowledge in family planning (OR = 4.592 and value of p <0.001).

Conclusions: The individual risk factors for adolescent pregnancy were having a
low level of education, a greater number of couples, use of interrupted
intercourse or no contraceptive method in the first sexual intercourse, use of
interrupted intercourse or any current method of contraception and self-
motivation. for first sexual intercourse Of the Family Factors, the
socioeconomic level and the level of family dysfunction according to the Apgar
family test were the risk factors for adolescent pregnancy in the HAS Sullana
hospital and the group of Social Factors, that the place or source of information
on family planning is a friend, social pressure and a low level of knowledge in
family planning were the risk factors for adolescent pregnancy in the HAS

Sullana hospital.
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|. GENERALIDADES

1. Titulo del estudio:
“Factores de riesgo sociales, familiares e individuales asociados al
embarazo en adolescentes del Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana de Diciembre
2017 a Febrero del 2018"

2. Equipo Investigador:

2.1. Autor:

Maria Lucila Malaver Ortiz

2.2. Asesor: Dr. Raul Villavicencio, Médico Ginecoélogo Obstetra, con CMP:
48178 y RNE: 27725 docente de Xl ciclo, contratado a tiempo parcial en
UPAO CAMPUS PIURA.

3. Tipo de investigacion:
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3.1.De acuerdo a la orientacion o Finalidad:

Basica

3.2.De acuerdo a la técnica de contrastacion:
Observacional

4. Area o linea de investigacién: Educacion en Ciencias de la Salud
5. Unidad académica: Escuela de Medicina Humana

6. Instituciones donde se desarrollara el proyecto: Hospital de Apoyo II-2

Sullana

7. Duracién total del proyecto:
7.1.Fecha de Inicio: 01 de Diciembre del 2017
7.2.Fecha de término: 15 de Febrero del 2018

Il. PLAN DE INVESTIGACION

1. Introduccién:

El embarazo adolescente es aquel que se produce en una mujer entre el
comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de la vida
que comprende entre los 10 y 19 afios. (1)

Actualmente, el embarazo adolescente representa un problema de salud
publica a nivel mundial. Muchas de estas adolescentes no acuden
oportunamente a la atencion prenatal por falta de conocimiento, miedo a las
consecuencias, acceso limitado, entre otras causas. Esto trae consigo que
tanto la gestante adolescente como el nifio tiendan a estar expuestos a
diversos riesgos. Para la madre, volver a repetir el embarazo en un periodo

menor a 2 afios (2). Para sus hijos, bajo peso al nacer, parto prematuro y
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muerte fetal intrauterina (3). Ademds de problemas de salud mental por los
cuales atraviesa una madre adolescente como depresion materna que tiende a
crear una dependencia con el alcohol y drogas, metas educativas demoradas o

descuidadas y aislamiento social. (4)

A nivel mundial, una de cada cinco mujeres a los 18 afios de edad ya tiene un
hijo y esto aumenta a tres de cada 5 mujeres en paises en vias de desarrollo. (5)
Actualmente se tiene informacion que América Latina y el Caribe presentan la
mayor tasa de fecundidad adolescente a nivel global siendo solamente
superados por africa Subsahariana.(6) Un tercio de los embarazos en América
Latina ocurren en menores de 18 afnos, de las cuales el 20 % son menores de 15
anos. Asi mismo se proyecta que para el 2020 el Caribe y América Latina
alcanzarian las tasas maximas a nivel mundial de fertilidad adolescente. (7)

En nuestro pais, segun la encuesta demografica y de salud familiar (8), para el
afo 2014 la tasa de fecundidad habia aumentado en 0,9 puntos porcentuales
en los ultimos 5 afios, de las cuales el 34,1 % de gestantes adolescentes
contaban con primaria y el 24,0 % representan al quintil inferior de riqueza.
Segun el dambito geografico ubicamos en primer lugar a Loreto (30,4 %),
seguido de Amazonas (28,1%), Madre de dios (24,4%), San Martin (24,1%) y
Tumbes (21,4%). Por el contrario el departamento con menor porcentaje para
dicho afio fue Apurimac (10,6%) (9)

A fines del 2013 se aprueba el plan multisectorial para la prevencién del
embarazo en adolescentes con el objetivo de afrontar la situacion problematica
que se vivia desde hace 5 afios y cuya meta es el reducir el embarazo en
adolescentes en 20% al 2021. (10)

Esto se vio reflejado en los resultados de INEI-ENDES 2015 donde podemos
observar que de 14,6 % de tasa de fecundidad para el afio 2014 se ha reducido
a 13,6 % para el afio 2015. Asi mismo se observa que el 22.5 % se presenta en
zonas rurales, sobre todo en la selva que continta siendo el departamento con
el mayor porcentaje de embarazo adolescente con 24.9 %, encabezado por
Loreto (32.8%), Ucayali (26.2%), San Martin (25.5%), Amazonas (22.8%),
Tumbes (22.2%) y Madre de Dios (21.9%). Sin embargo, en nimeros absolutos,
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la poblacion adolescente embarazada entre 15 y 19 afios se concentra
fundamentalmente en Lima (aproximadamente 97,328 adolescentes
embarazadas). (11)

Es de suma importancia saber que el embarazo adolescente esta condicionado
por un numero diverso de factores de riesgo que no sélo abarcan el nivel
individual sino que incluye el ambito social y familiar del adolescente e incluso
los de salud publica. Es por ello que cualquier esfuerzo que se haga para
disminuir el nimero de embarazos adolescentes se debe enfocar en estos 3

niveles. (12)

En la dimension individual, los factores que constituyen un mayor riesgo de
exposicion al inicio de actividad sexual son: menarquia en edades cada vez
mas precoces, carencia de compromiso religioso, uso de drogas, amistades
permisivas en conducta sexual y uso marginal e inconsistente de métodos
anticonceptivos. En la dimensién familiar se describen como factores de riesgo:
estilos violentos de resolucién de conflictos, permisividad, madre poco
accesible, madre con embarazo en la adolescencia, padre ausente y carencias
afectivas. En la dimension social, uno de los elementos asociados a la actividad
sexual precoz, con consecuente riesgo de embarazo seria la erotizacion de los
medios de comunicacion, lo que ha contribuido a una declinacién de las

barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad. (13)

Actualmente el 20 % de adolescentes con vida sexual activa utilizan métodos
de planificacion familiar sin tener la seguridad de usarlos correctamente. (14)
Asi mismo existe poca informacioén de las causas del porqué las adolescentes
no buscan informacién acerca de salud procreativa, en un estudio en Tanzania
se describen el creer que son muy jovenes para asistir a servicios de
planificacion familiar, miedo, y el considerar que los métodos son costosos. (15)
Se ha descrito en estudios que cuando la adolescente percibe que en su familia
le es prohibido tener relaciones sexuales esto aumenta la incidencia de
embarazo (16) sin embargo en otros estudios se ha demostrado que a pesar
que la madre desaprueba el inicio de relaciones sexuales, cuando la relacion es
buena entre madre e hija esto reduce la probabilidad de embarazo

temprano.(17) Ademas la responsabilidad no sélo radica en la madre de la
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adolescente sino también en el papa tal como revela el estudio realizado en
Bogota 2010 donde aquellas adolescentes que sélo vivian con alguno de los

padres tenian 3 veces mayor riesgo de tener embarazo. (18)

Actualmente existen datos que evidencian que los amigos constituyen un
factor de riesgo como influencia en el embarazo adolescente, esto se ha visto
incrementado en aquellas gestantes que tuvieron amigas que interrumpieron el
embarazo sin ninguna complicacion, o en aquellas en quienes hubo presién

para iniciar una vida sexual activa. (19)

Segun un estudio casi todas las gestantes adolescentes (97%) se criaron en
hogares monoparentales (20); ademds se ha demostrado que el provenir de
una familia disfuncional aumenta el riesgo de enfrentar un embarazo
adolescente (21); para ello se creé el test de Apgar que es un instrumento que
establece 5 componentes basicos de la funcién familiar y que mide tanto el
ambiente familiar de la adolescente asi como la capacidad del grupo familiar

para enfrentar los problemas. (22)

Se ha demostrado que las adolescentes que no poseen educacion tienen 2,76
veces mas probabilidades de quedar embarazadas en comparacién con las

adolescentes que cuentan con educacién secundaria como minimo. (23)

En paises en vias de desarrollo; la baja posicién socioeconémica parece
aumentar el riesgo de embarazo en las adolescentes ademas se incluyen
tradiciones culturales como el matrimonio precoz y creencias inexactas sobre
la anticoncepcién que también aumentan el riesgo. (24)

Las gestantes adolescentes tienen un 80% mas de riesgo de una cesarea para
el primer parto y los posteriores en comparacién con las mujeres no
adolescentes. Ademas, las madres mas jovenes tienen un 45% mas de riesgo
de mortinatos y un 30% mas de riesgo de perder a su bebé dentro de las
primeras 6 semanas después del nacimiento. (25)

Con respecto a nuestra ciudad de Piura, el 23.2 % de su poblacion es
adolescente de las cuales el 3,2% inician su actividad sexual antes de los 15

anos y el 20 % antes de cumplir 20 afios. (26). Para el afo 2016 de 16991
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gestantes, 1530 fueron adolescentes lo que representa un 9% de embarazos en
la region en comparacién con el afio 2015 donde la cifra de embarazos en
adolescentes super6 los tres mil, que representd el 16% de embarazos en la
region. Para el aino 2017 el porcentaje aun permanece en 9% y este es el orden
de incidencia de embarazo en adolescentes: Tambogrande (174), Sullana (113),
Castilla (102), Veintiséis de Octubre (97), Chulucanas (83), Bellavista (75), Piura
(71), Paita (67) y Sechura con 67. (27)

A nivel nacional encontramos un estudio realizado en el Hospital de Apoyo
Maria Auxiliadora en Lima en el aino 2013 donde se encontré que de 100
gestantes adolescentes ; el 90% se encuentran entre los 14 a 19 afios de edad,
el 80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de familias desintegradas,
75% tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben apoyo econémico de
sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y

82% tiene algun conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.(28)

Existen estudios regionales sobre este tema como el realizado en el Hospital de
Apoyo II-2 Sullana en el afio 2008 en el cual de un total de 100 casos, se
encontré que la edad de las adolescentes embarazadas estuvo comprendida
entre los 14 a 19 afos, con una edad promedio de menarquia a los 9 anos, la
mayoria fueron convivientes o solteras, con secundaria completa. El lugar de
procedencia es de zona urbana marginal. Un gran porcentaje iniciaron su
actividad sexual a los 13 anos y la gran mayoria cumplidos los 18 afios. Mas de
la mitad referian tener conocimiento sobre planificacién familiar y reportaron
que los anticonceptivos los obtuvieron en el Centro de Salud mas cercano a su

localidad y que utilizan el condén como método preferido. (29)

Otro estudio regional es el realizado en el Hospital de La Amistad Perd — Corea
[I-2 Santa Rosa en el ano 2012 en el cual se encuentra que la edad promedio de
las gestantes adolescentes fue de 17.7 afios y un minimo porcentaje tiene
menos de 13 afios (0.88 %). En cuanto a los factores de riesgo personales se
encontré que son factores de riesgo estadisticamente significativos: una edad

de la menarquia precoz (antes de los 12 afos), el inicio de las relaciones
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sexuales antes de los 15 afios y el nimero de parejas sexuales mayor a dos; en
los factores de riesgo familiares, se encontré que pueden considerarse como
factores de riesgo estadisticamente significativos el antecedente de madre
adolescente, una mala comunicacién con sus padres asi como la ausencia de

uno o ambos padres.(30)

Este estudio es importante porque nos permitira enfocar una problematica de
salud publica nacional que se ve reflejado en la alta tasa de gestantes
adolescentes en nuestra ciudad, a la aun constante alta mortalidad materno -
infantil y a la implicancia de ser un grupo vulnerable que, segun el Ministerio de
Salud, son el grupo de edad con mayor razén de muerte materna, duplicando la
cantidad de muertes en comparacién con otros grupos de edad (31); es
trascendente, porque los resultados nos permitiran ver la realidad de esta
problematica y de esa manera se puedan elaborar planes, estrategias,
actividades que prioricen a las adolescentes con las caracteristicas y los
factores que esta investigacion logre identificar para otorgarles el conocimiento,
los puentes y una mejor valoracion como personas y de esta manera se pueda
reducir los embarazos en adolescentes.

Es pertinente porque las tasas de fecundidad en este grupo de etario han
aumentado si bien no de manera brusca, pero si de manera continua. Es viable
porque cuento con la preparacién académica, el conocimiento metodoldgico, el
asesoramiento necesario, la logistica y el financiamiento que me permitira la

ejecucion completa de este trabajo de investigacion.

2. Enunciado del problema:
¢Los factores sociales, familiares e individuales se asocian a ser factores de
riesgo para el embarazo en adolescentes del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana de
Diciembre 2017 a Febrero 2018?

3. Objetivos:
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3.1.- OBJETIVO GENERAL:

- Determinar los factores sociales, familiares e individuales que se
asociaron al embarazo en adolescentes en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana, Diciembre 2017 a Febrero del 2018.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar los factores sociales que se asociaron al embarazo en
adolescentes en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Diciembre 2017 a
Febrero del 2018.

- Determinar los factores familiares que se asociaron al embarazo en
adolescentes en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Diciembre 2017 a
Febrero del 2018.

- Determinar los factores individuales que se asociaron al embarazo en
adolescentes en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Diciembre 2017 a
Febrero del 2018.

4. Hipétesis:
H1: Los factores sociales, familiares e individuales se asocian a ser factores de
riesgo para el embarazo en adolescentes.
HO: Los factores sociales, familiares e individuales no se asocian a ser factores

de riesgo para el embarazo en adolescentes.

5. Material y método:

5.1. Disefio de estudio:
Por el analisis y alcance de los resultados: analitico
Por su alcance temporal: retrospectivo
Por la secuencia de estudio: transversal
Por la participacién del investigador: observacional

Tipo de estudio: casos y controles.

5.2. Poblacién, muestra y muestreo
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5.2.1 Poblacién: Mujeres entre los 10 y los 19 afios de edad, que
hayan sido atendidas entre Diciembre 2017 a Febrero 2018 y en

los Servicios de Gineco-obstetricia del Hospital de Apoyo 1I-2

Sullana.
- Casos:
Mujeres entre los 10 y los 19 afios de edad, que estén
gestando o hayan gestado durante los meses de
diciembre 2017 a febrero 2018
- Controles:

Se tomara como poblacion control a adolescentes que
pertenezcan a la jurisdiccion del Hospital 1l de Sullana
que no estén gestando, las cuales seran entrevistadas
al momento de asistir a los diversos consultorios,
siempre y cuando cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

A. Para la poblacién caso:

- Mujeres entre los 10y 19 afios de edad.

- Mujeres que estén o hayan gestado durante el afio
2018.

- Mujeres que se hayan atendido en el Hospital Il de
Sullana

- Mujeres sin patologia psiquiatrica diagnosticada
previamente al estudio.

- Mujeres que deseen participar voluntariamente del

estudio y accedan a firmar el consentimiento informado.

B. Parala poblacién control:
- Mujeres entre los 10 y los 19 afos de edad.

- Mujeres que no tengan hijos, ni se encuentren gestando.
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- Mujeres que se hayan atendido en el Hospital Il de
Sullana.

- Mujeres sin patologia psiquiatrica diagnosticada
previamente al estudio.

- Mujeres que deseen participar voluntariamente del

estudio y accedan a firmar el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION (para ambas poblaciones)

- Mujeres que no estén entre el rango de edad indicado
anteriormente.

- Mujeres que no acepten voluntariamente participar en
el estudio.

- Mujeres que presenten trastornos psiquiatricos

diagnosticados previamente al estudio.

5.2.2. Muestra y muestreo

- Unidad de muestreo: Test tipo encuesta previamente
validada por un grupo de expertos en ginecologia la cual
fue aplicada tanto a casos como a controles.

- Unidad de andlisis: Para los casos fueron todas las
mujeres entre 10 a 19 afios que estén gestando o hayan
gestado y para los controles aquellas entre dicho rango de
edad que no estén gestando ni hayan gestado y que se
hayan atendido por los diversos consultorios durante
Diciembre 2017 a Febrero 2018 en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana.

- Tamaiio muestral: Todas las mujeres entre los 10 y los 19
anos de edad, que estén gestando o hayan gestado durante
los meses de Diciembre 2017 a Febrero 2018 y que hayan
sido atendidas en los Servicios de Gineco-obstetricia del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana. Se utilizé la formula de
muestras para poblacion finita, con un margen de error de

5 % y un nivel de confianza de 95% para una poblacion de
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255 el tamafio fue de 154.

N= Tamano de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

Z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

154 para casos
154 para controles

- Método de seleccion: No Probabilistico

5.3. Definicion operacional de variables
Variable independiente: Factores de riesgos sociales, familiares e
individuales.
Variable dependiente: embarazo adolescente.
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Forma

Escala
Definicién Indicadore de
Variable Definicién operacional Tipo de Valor Final
conceptual s registr
medicién
(o)
Factores | Conjunto de 1.Adolescencia temprana 10-13
individua | caracteristicas, Cualitativa 2.Adolescencia intermedia 14-
les inherentes a cada Politomic 16 Encues
persona, que la Edad Clasificacion etaria de la adolescencia a Ordinal |3.Adolescencia tardia 17-19 ta
identifican como 1.Catolicos
tal. No se relaciona Cualitativa 2.Evangelicos
con otros factores. Credoy conocimientos dogmaticos Politémic 3.Ateos Encues
Religion | sobre una entidad divina a Nominal |4.0tros ta
cualitativa
Convivenc Dicotomic 1.Si Encues
ia vivir en compania de su pareja a nominal |2.No ta
Condicién de una persona segun el
registro civil en funcion de si tiene o no | Cualitativa 1.Soltera
Estado pareja y su situacion legal respecto a Politémic 2.Casada Encues
civil esto a nominal ta
1.Analfabeta
Grado de Cualitativa 2 Primaria
instruccio |Grado mas elevado de estudios Politomic 3 Secundaria Encues
n realizados o en curso a nominal ta

4 Universitario/Técnico

20




1.Ama de casa
2.Estudiante

Cualitativa 3.Comerciante
Ocupacio |Accion o funcién que desempeia Politémic 4 .Empleada del hogar Encues
n diaramente para ganar el sustento a nominal |5.0tros ta
Dependen 1.Padres
cia Cualitativa 2.Pareja
econémic [Persona de la cual recibes apoyo Politémic 3.Institucion Encues
a financiero para satisfacer necesidades |a nominal |4.Nadie ta
Menarqui |afios cumplidos cuando aparecio la cuantitativ Encues
a primera menstruacion a-continua [razon afos ta
Edad de
primera cuantitativ
relacion | Aflos cumplidos cuando tuvo la primera |a- Encues
sexual relacion sexual continua |Razén anos ta
Metodo
anticonce
ptivo 1.Condén masculino
usado en 2.Ampolla mensual
primera método o dispositivo usado en la Cualitativa 3. Anticonceptivos orales
relacion | primera relacion sexual para prevenir el | Politomic 4.Coito interruptus Encues
sexual embarazo a nominal |5.Ninguno ta
Numero |numero de personas con las que ha cuantitativ 1.1-2 Encues
de parejas | mantenido hasta la actualidad relaciones |a ordinal {5 53 ta
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sexuales [sexuales 3.40mas

1.Alcohol
Droga Sustancia usada sin fines terapéuticos, 2.Cigarrillo
recreativa [autoadministraday con potencial de Cualitativa 3.Marihuana/cocaina
mas abuso o dependencia, o que produce Politémic 4.0tro Encues
frecuente |placer a nominal |5.Ninguno ta
Deseo de Cualitativa
embaraza [Deseo de tener hijos en tus relaciones Dicotémic 1.Si Encues
rse sexuales a nominal |2.No ta
Método
anticonce 1.Conddn masculino
ptivo 2.Ampolla mensual
usado en 3. Anticonceptivos orales
el ultimo [método o dispositivo usado en el ultimo | Cualitativa 4.Coito interruptus Encues
ano afo para prevenir el embarazo politémica |nominal |5.Ninguno ta
Relacione
s sexuales
sin Mantenido alguna relacién sexual sin Cualitativa
consentim [ consentimiento en alguna etapa de su dicotomic 1.Si Encues
iento vida por alguna persona a nominal |2.No ta
Motivo de 1.Iniciativa propia
la primera |Razon por la cual decidiste iniciar tu vida | Cualitativa 2.Presién de amigos Encues
relacion sexual activa politdmica |Nominal |3.0tros ta
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Factores
Familiar

es

conjunto de
patrones que
rodean a la
adolescente en
base a la estructura
familiar y las
consecuencias que
ésta repercute en la
vida de la

adolescente

sexual

Medida total econémica y socioldgica

combinada de la preparacion laboral de

una personay de la posicion econémica 1.Bajo
Nivel y social en relacién a otras personas, Cualitativa 2.Medio
socioecon |basada en sus ingresos, educacién, y Politémic 3.Alto Encues
omico empleo. a Ordinal ta
1.Nuclear: papa + mama +
hermanos
2.Monoparental: conformada
por uno de los padres +
hermanos
3.Madre soltera: mama desde
su embarazo asumio la crianza
séla
4 .padres separados: no viven
juntos, no son pareja pero
Cualitativa cumplen con el rol de padres
Tipo de Diversos esquemas por los que esta Politémic hacia sus hijos Encues
familia compuesta estructuralmente una familia |a Nominal |5.Ninguno ta
Test de Conjunto de 5 preguntas que sirve para |Cualitativa 1.Grave disfuncién: 0-3 puntos
apgar valorar la percepcién de la persona sobre | Politdmic 2.Moderadamente Encues
familiar la funcién familiar a nominal |disfuncional:4-6 puntos ta
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3.Muy funcional: 7-10 puntos

Maltrato

Fisico o Viivir sometida a golpes o palabras Cualitativa

psicoldgic | hirientes por parte de algun miembro de |Dicotémic 1.Si Encues

o la familia a nominal |2.No ta

Tienes la libertad de tus padres o tutores
de salir a fiestas u otros lugares hasta Cualitativa

Permisivid | altas horas de la noche sin preocuparse |[Dicotéomic 1.Si Encues

ad familiar | por ti a nominal |2.No ta

Antecede

nte de

embarazo

adolescen Cualitativa

teenla Existié gestacion en tu madre entre los | Dicotomic 1.Si Encues

mama 10 a 19 afios a nominal |2.No ta

Nivel de 1.Analfabeta

instruccio Cualitativa 2.Primaria

ndela grado mas alto de estudio o curso Politémic 3.Secundaria Encues

mama alcanzado por la madre a nominal |4.Universitario/Técnico ta
Factores Conjunto de Lugar de | Lugar de donde obtienes informacion Cualitativ 1.Amiga Encues
sociales posibilidades alas |informaci |sobre métodos de planificacion familiar. |a Nominal | 2.Colegio ta
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que esta expuesta
la adolescente a
sufrir un dafo
condicionado por el
entorno que la

rodea

6n de

3.Internet

planificaci 4.Centro de salud mas cercano

on 5.Madre

familiar politdmica 6.Ningun sitio

Presién

social Cualitativ

para tener a

relaciones | Influenza de los amigos a iniciar una dicotomic 1.Si Encues
sexuales [vida sexual activa. a Nominal |2.No ta
Desercion Cualitativ

académic | Causa por la cual no continuarias el a 1.Si Encues
a colegio o la educacion superior politdmica | Nominal |2.No ta
Conocimi

ento de

uso de

métodos

de Grado de informacién adquirida por la

planificaci |adolescente a través de la experiencia o | Cualitativ 1. 0-4: bajo conocimiento

on la educacion referente a los métodos de |a 2. 5-7: regular conocimiento Encues
familiar | planificacion familiar. politdémica | Nominal | 3. 8-10: alto conocimiento ta
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54. Procedimientos y Técnicas

Técnicas de recoleccién de datos.

1. Se presentd el protocolo de la presente investigacion para su
autorizacion a las personas responsables del Hospital de Apoyo
I -2 Sullana y a las responsables del servicio de Gineco
obstetricia de dicho hospital (Anexo 01y 02)

2. Se elaboré una encuesta para la recoleccion de informacion
necesaria para el presente trabajo de investigacion la cual ha
sido confeccionada de acuerdo a los objetivos del estudio y
validada de acuerdo a la opinion de expertos en ginecologia
(Anexo N° 03).

3. Se elabor6 el consentimiento informado y el asentimiento
informado para las adolescentes gestantes y no gestantes o en
todo caso para los padres u apoderados de las adolescentes
menores de edad zque acudieron al Hospital de Apoyo II-2
durante Diciembre 2017 a Febrero 2018. (Anexo N°04).

4. Se aplico la encuesta a las gestantes que cumplan los criterios
de inclusion y exclusién previa autorizacion a través del
consentimiento informado por parte de sus padres si es menor
de 18 afios y por la misma adolescente gestante si tiene entre 18
y 19 afios.

5. Se elaboré una base de datos aplicando el SSPS version 19 en
Excel que permita el procesamiento y tabulacion de los datos de
la informacion obtenida de las fichas.

6. Antes de alimentar la base de datos disefiada en Excel, se hizo un
control para comprobar que estén bien consignados todos los
datos.

7. Se introdujo los datos recolectados en la base de datos creada

para ese proposito.

8. Se realiz6 el analisis de los datos obtenidos en las variables
medidas.

9. Se selecciond las conclusiones producto del andlisis del estudio
de los aspectos encontrados y en correspondencia con los
objetivos trazados para lograr la validez de nuestra investigacion.
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10.

5.5.

5.6.

Elabord el Informe final.

Plan de andlisis de datos

Luego de recolectados los datos, estos seran procesados por
computadora, se vaciaran los puntajes, en las hojas codificadas
del programa Microsoft Excel, tanto para la variable como para
las dimensiones consideradas en el estudio, luego los datos
seran revisados y corregidos y luego procesados en una base de
datos para ser preparados y presentados en tablas y graficos
estadisticos facilitando asi su interpretacion y analisis.

En la primera fase se procedid al andlisis univariado de las
variables usando medidas descriptivas en frecuencia,
porcentajes y promedios para la construccion de tablas simples.
En la segunda fase se hizo el andlisis bivariado para cada una de
las variables mediante el uso de chi-cuadrado para determinar el
valor p de significancia estadistica. Se tomé como significativo a
valores menores de 0,05 y como muy significativo a valores
menores de 0,001.

En la tercera y ultima fase se hizo regresion logistica bivariada
para determinar los OR de cada variable. El valor de cada OR
debe estar dentro de su intervalo de confianza para que esta
relacion exista, ademas si el OR era mayor de 1 se consideré
como factor de riesgo y si era menor de 1 como factor de
proteccion; el valor p menor de 0,05 se tomd como significativo y
los menores de 0,001 como altamente significativo.

Para el procesamiento de datos se utilizé el software estadistico
SPSS VERSION 19.0

Aspectos éticos:
En el estudio tenemos en cuenta los aspectos Eticos de las
gestantes seleccionadas que seran incluidos en el estudio.

El principio de beneficencia de nuestra investigacion esta
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expresado en la importancia de aportar al conocimiento acerca
de este problema social y de salud publica que produce un
embarazo a temprana edad.

Como se recogera la informacion a través de la aplicacion de una
encuesta a las gestantes adolescentes es necesario contar con
el consentimiento informado que se respetara la
confidencialidad de los datos obtenidos protegiendo la identidad

de las personas.

6. Presupuesto:

6.1 Insumos para la investigacion:

Costo Costo
Cantida
Partida Insumos Unidad q unit total Financiad
(s./) (s./) o)
Papel Bulky | Millar 1 17.00 17.00 )
Propio
Papel Bond
Millar 1% 10.00 15.00
A4 Propio
Lapiceros | Unidad 6 1.00 6.00 Propio
CD Unidad 5 2.00 10.00 Propio
Tinta
compatible
Unidad 2 60 120.00
para )
) Propio
impresora
Subtotal S./168
6.2 servicios:
Partida Servicios Unidad | Cantidad | Costo total | Financiado
Asesoria Horas 80 300
Propio
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Estadistica Horas 16 200
Propio
Transporte
viétri)cos y Dias 40 300 Propio
Internet Horas 30 30 Propio
Encuadernacion | Ejemplar 3 100 )
Propio
Fotocopiado Paginas 200 20
Propio
Procesamiento
Automaético de Horas 6 100 )
datos Propio
Subtotal S./ 1050
Insumos: S. /168
Servicios: S./ 1050
TOTAL:S. /1218
. Cronograma:
N° Actividades ANO ANO 2018
2017
DICIEMB | ENERO | FEBRER | MARZO
1 Elaboracién del X
proyecto
2 Presentacion del X
proyecto
3 Revisién X
bibliogréafica
4 Reajuste y X X
validacién de
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instrumentos

5 trabajo de campo y X
captacién de
informacién

6 procesamiento de X
datos

7 andlisis e X
interpretacion de
datos

8 elaboracion del X
informe

9 presentacién del X X
informe

10 sustentacion X

8. Limitaciones:

Las limitaciones de este estudio son en primer lugar el tiempo de estudio que
s6lo es de dos meses y medio, lo cual limita que los resultados de este trabajo
muestren la realidad del hospital a diferencia de todo un afio de investigacion.
La segunda limitacion es que al ser la técnica de recoleccion una encuesta de
auto-llenado puede que las adolescentes mientan al llenarlas y esto afecte a la
veracidad de los resultados o simplemente desistan de participar del estudio

por ser de manera voluntaria sin recibir dinero a cambio.
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ll.  RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1: Frecuencias, porcentajes y asociacién de los Factores

Individuales de las adolescentes gestantes y no gestantes atendidas en
el Hospital Il de Sullana, diciembre 2017 - febrero 2018.

No

Gestantes Gestantes
Edad actual, afios, media (+DS): 16,3 (¥1.1) 16,9 (+1.9)
Edad menarquia, afos, media (£DS)

10,3 (£1.5) 13,5 (£1.6)
Edad PRS*, afios, media (+DS) : 14,2 (x1.7) 16,5 (+1.7)

Gestantes (154) No Gestantes (154)
Casos Controles

Frecuencia Porcentaje

n %
Edad
Adolescencia
Temprana 3 2
Adolescencia
Intermedia 37 24
Adolescencia Tardia 114 74
Total 154 100
Religion
Catolicos 125 81,2
Evangélicos 21 13,6
Ateo 0 0
Otros 8 52
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Frecuencia Porcentaje

n %
5 3
49 32
100 65
154 100
141 91,6

5,8
0
4 2,6

Significancia

Valor P
N
0,213

0,029




Total
Estado Civil
Soltera
Casada
Total

Convivencia con pareja
Si
No
Total
Grado de instruccion
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universitario/Técnico
Total
Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Empleada del hogar
Otro
Total
Dependencia
econémica
Padres
Pareja
Institucion
Nadie
Total
Numero de parejas
sexuales
1-2
3-4

154

150

154

11

143
154

132
13
154

133

154

126

138
11

100

97,4
2,6
100

7,1
92,9
100

2,6
3,2
85,7
8,4
100

4,5
86,4
45
4,5
100

81,8
18,2

100

89,6
7,1
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154

152

154

151
154

52
99
154

128

12
14

154

36
42

100

98,7
1,3
100

1,9
98,1
100

1,9

33,8
64,3
100

83,1
6,2
6,8

100

63
37

100

23,4
273

0,41

0,29

<0,001

0,013

0,121

<0,001




50 mas
Total

Método Anticonceptivo

PRS

Conddn masculino
Ampolla mensual
Anticonceptivos
orales
Coito interrumpido
Ninguno

Total
Método anticonceptivo
actual
Conddn masculino
Ampolla mensual
Anticonceptivos
orales
Coito interrumpido
Ninguno

Total
Deseo de embarazarse
Si
No

Total
Relaciones sin
consentimiento
Si
No

Total
Droga de consumo
Alcohol
Cigarrillo

Marihuana/cocaina

105
154

20

54
80
154

26

128
154

152
154

16

3,2
100

26,6

52
68,2
100

35
52
100

16,9

83,1
100

1,3
98,7
100

10,4

33

40
118

60

24
34
118

103

10
118

154
154

154
154

101
17
0

26
76,7

<0,001
39

15,6
22,1
76,7

<0,001
66,9

3,2
6,5
76,6
0,211

100
100

0,156

100
100
<0,001
65,6
11
0




0 0 0 0

Ninguno 138 89,6 36 234
Total 154 100 154 100
Motivo de PRS
Iniciativa propia 144 93,5 118 76,6
Presion de amigos 10 6,5 0 0
Otros 0 0 0 0
Total 154 100 118 76,6

0,005

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las
adolescentes del HAS, Sullana
La tabla 1 muestra el analisis univariado de los factores individuales y
su respectiva significancia. Las variables significativas se consideraron

las que fueron menores de 0,05.

La edad media de las adolescentes gestantes fue de 16,3 £ 1,1 y la de

las adolescentes no gestantes fue de 16,9 + 1,9.

La menarquia de las mujeres gestantes empezé a los 10,3 + 1,5y la de

las mujeres no gestantes fue alos 10,5+ 1,6.

La edad de la primera relacion sexual en las adolescentes gestantes
fue de 14,2 + 1,1 y en las no gestantes fue de 16,5+ 1,7.

En referencia a las variables categodricas se encontré que 2%, 24% y
74% de las adolescentes gestantes, pertenecian al grupo de

adolescente temprana, intermedia y tardia respectivamente.
De las adolescentes no gestantes, 3%, 32% y 65% representaban al
grupo de adolescencia temprana, intermedia y tardia, respectivamente.

No se encontro asociacion significativa.

La religion fue una caracteristica significativa (p=0,029). EI mayor

porcentaje lo obtuvo la religion catdlica con 81,2% en gestantes y 91,6%
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en no gestantes. Ser soltera fue el estado civil con mayor prevalencia
para los casos y controles, 97,4% y 98,7% en ese orden; sin embargo, no

hubo asociacion significativa.

En el caso de la convivencia con la pareja, ambos grupos (casos y
controles) coincidieron en que la mayoria no lo hacia (92,9% y 98,1%).

Esta asociacion no fue significativa.

El grado de instruccién tuvo asociacién significativa. Se encontré que
2,6% de las gestantes eran analfabetas, frente al 1,9% de las no
gestantes que también fueron analfabetas. Las gestantes que solo
tenian primaria represent6 un 3,2%, frente al 0% de las no gestantes. El
porcentaje maximo de instruccion para las gestantes adolescentes fue
la secundaria con un 85,7% en comparacion al 33,8% de las no
gestantes con secundaria. De las gestantes, 8,4% cursaban universidad
en contraste con el 64,3% de las no gestantes que cursaban el mismo
grado académico.

La ocupacién fue una variable significativa en ambos grupos la mayor
incidencia se presenté en el grupo de estudiantes; en casos representd
el 86,4% y en controles 83,1%. La dependencia econdmica no tuvo
asociacion significativa pero el grupo mas prevalente en ambos fue el

de dependencia de padre 81,8 en gestantes y 63% en no gestantes.

El nimero de parejas sexuales fue significativo (p=<0,001). En las no
gestantes solo refirieron haber tenido relaciones sexuales 118,
representando el 76.7% del total de no gestantes encuestadas. Esta
cifra se explica porque 36 de las encuestadas no respondieron la
pregunta por no haber mantenido relaciones sexuales hasta el

momento.

En el caso de las gestantes, el 89,6% referia haber tenido 1 o 2 parejas
sexuales en su vida. En comparacion con el 23,4% de las no gestantes

que referia el mismo nimero de parejas sexuales. Un nimero de
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parejas de 3 0 4 represento el 7,1% de las gestantes y 27.3% de las no
gestantes. Las adolescentes que tuvieron de 5 a mas parejas sexuales

fueron 3,2% en las gestantes y 26% de las no gestantes.

El método anticonceptivo de la primera relacion sexual también tuvo
una asociacion significativa. De los 154 controles no gestantes, solo el
118 habia tenido relaciones sexuales y pudieron responder a la
pregunta de qué método anticonceptivo habian usado en su primera
relacion sexual. El mas frecuente de las gestantes fue ningin método
con 68.2% y en las no gestantes 22,1%. El coito interrumpido fue 5,2%
para las gestantes y 15,6% para las no gestantes. El condén masculino
fue usado en las primeras relaciones sexuales de las gestantes en un

26,6% frente a un 39% de las no gestantes.

El método anticonceptivo actual también fue significativa, aqui también
solo respondieron 118 de las no gestantes por las razones ya
mencionadas. El uso del condén masculino en las embarazas
represento el 13% en comparacion con el 66,9% de las no gestantes. El
coito interrumpido en las gestantes fue usado en 35% de ellas, mientras
que en las no gestantes fue de 3,2%. Las gestantes que refirieron
ninguin método anticonceptivo actualmente fueron el 52% y las no

gestantes 6,5%.

El deseo de embarazarse no fue significativo. Se encontré que solo un
16,9 % de los casos desearon embarazarse y que el 0% de los

controles no lo desean.

Las relaciones sin consentimiento tampoco fueron significativas y el
98,7 de las gestantes refirieron que nunca habian tenido este tipo de
suceso; mientras que las no gestantes refirieron en su totalidad (100%)

qgue nunca les habia pasado.

La droga de consumo mas frecuente fue el alcohol en las no gestantes

con 65,6% y en las gestantes ninguno, esta variables no se le incluira en
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los posteriores analisis puesto que existe sesgo por indicacién a las

gestantes de evitar cualquiera de estas sustancias durante el embarazo.

El motivo de la primera relacion sexual fue la de iniciativa propia para
ambos grupos; 93,5% y 76,6%, para casos y controles respectivamente.
Sin embargo, solo 118 de las no gestantes respondieron a esta

pregunta porque no tuvieron relaciones sexuales hasta el momento.

Tabla 2. Frecuencias, porcentajes y asociacién de los Factores
Familiares de las adolescentes gestantes y no gestantes atendidas en
el Hospital Il de Sullana, diciembre 2017 - febrero 2018.

Gestantes (154) No Gestantes (154)
Casos Controles Significancia
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Valor P
n % N % N
Nivel socioeconémico <0,001
Bajo 0 0 58 37,7
Medio 148 96,1 88 57,1
Alto 6 39 8 52
Total 154 100 154 100
Tipo de familia <0,001
Nuclear 45 29,2 46 29,9
Monoparental 78 50,6 77 50
Madre soltera 16 10,4 0 0
Padres separados 15 9,7 31 14,9
Ninguno 0 0 0 0
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Total 154 100 154 100

Apgar familiar

Grave disfuncién 93 60,4 76 49,4
Moderada disfuncion 58 37,7 68 44,2
Muy funcional 3 1,9 10 6,5
Total 154 100 154 100
Maltrato fisico-
psicolégico
Si 114 74 11 7,1
No 40 26 143 92,9
Total 154 100 154 100
Permisividad parental
Si 25 16,2 154 100
No 129 83,8 0 0
Total 154 100 154 100
Madre c/emb.
Adolescente
Si 80 51,9 78 50,6
No 74 48,1 76 49,4
Total 154 100 154 100
Niv. de instruccion de
madre
Analfabeta 0 0 0 0
Primaria 34 22,1 19 12,3
Secundaria 101 65,6 87 56,5
Universitario/Técnico 19 12,3 48 31,2

Total 154 100 154 100

0,043

0,345

0,071

0,820

<0,001

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las
adolescentes del HAS, Sullana

La tabla 2 muestra el andlisis univariado y las asociaciones de los
factores familiares. El nivel socioecondmico tuvo asociacion

significativa, teniendo 3,9% nivel alto y 96,1% nivel medio en el grupo de
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las gestantes. El grupo de las no gestantes tuvo 5,2% en el nivel alto;

57,1% en el nivel medio y 37,7% en el nivel bajo.

El tipo de familia tuvo significancia estadistica, en los casos, 29,2% eran
de familias nucleares, 50,6% de familias monoparentales, 10,4% de
madre soltera y 9,7 de padres separados. En el grupo de controles,
29,9% eran nucleares, 50% eran monoparentales y 14,9% eran de padres

separados.

El apgar familiar también fue significativo; las gestantes con grave
disfuncién familiar eran el 60,4%, moderada disfuncion el 37,7% y muy
funcional solo el 1,9%. Las no gestantes, tuvieron 49,4%, 44,2% y 6,5%
para grave disfuncién, moderada disfuncion y muy funcional

respectivamente.

El maltrato fisico-psicologico no fue significativo, 74% de las gestantes
refirié que si habian pasado por ello; en comparacion con el 7,1% de las

no gestantes que refirié que no les habia pasado.

La permisividad parental no fue significativa, y el 16,2% de las
embarazas refirid que si en comparacién con el 100% de las no

gestantes.

El antecedente de madre adolescente se presenté en el 51,9% de las
gestantes y en 50,6% de las no gestantes, no se encontré asociacion

significativa.
El nivel de instruccién de la madre tuvo asociacion significativa y el

mayor porcentaje la presenté haber tenido secundaria con 65,6% de

gestantes y en 56,5% de las no gestantes.
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Tabla 3. Frecuencias, porcentajes y asociacién de los Factores
Familiares de las adolescentes gestantes y no gestantes atendidas en
el Hospital Il de Sullana, diciembre 2017 - febrero 2018.

Gestantes (154) No Gestantes (154)
Casos Controles Significancia
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Valor P
n % n % N

Lugar de
informacion <0,001

Amigo 67 43,5 38 24,7

Colegio 2 1,3 30 19,5

Internet 9 58 60 39

Centro de 17 11 0 0
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salud

Madre 0 0 8 52
Ninguno 59 38,3 18 11,7
Total 154 100 154 100
Presién
social por RS
Si 87 56,5 26 17 <0,001
No 67 43,5 128 83
Total 154 100 154 100
Desercion
académica 0,301
Si 98 63,6 0 0
No 56 36,4 154 100
Total 154 100 154 100
Niv.
conocimiento
en PF <0,001
Bajo 152 98,7 67 43,5
Regular 2 1,3 65 42,2
Alto 0 0 22 14,3
Total 154 100 154 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las
adolescentes del HAS, Sullana

La tabla 3 muestra el andlisis univariado y la asociacién de los factores
sociales. El lugar de informacion tuvo una asociacion significativa; en
los casos gestantes, 43,5% refiri6 que un amigo o amiga le habia
informado sobre planificacion familiar, 2%, en el colegio; 9%, por
internet; 17%, en el centro de salud y 38,3% refirié que no habia recibido
informacion sobre planificacién familiar. En los controles, 24,7% una
amiga o amigo; 19,5% en el colegio; 39% por internet; 5,2% por su madre
y 11,7% no habia recibido informacién.
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La presion social por tener la primera relacion sexual tuvo asociacion
significativa; 56,5% refiri6 que si en las gestantes y 0% en las no

gestantes.

La desercién académica no tuvo asociacion significativa; las gestantes

tuvieron 63,6% de desercién y en no gestantes 0% de desercion.

El nivel de conocimiento en planificacion familiar bajo represento el
98,7% de las gestantes y 43,5% de las no gestantes; el nivel regular 1,3%
de las gestantes y 42,2% de las no gestantes; en el nivel alto 0% de las

gestantes y 14,3% de las no gestantes.

Tabla 4. Asociacién como factor de riesgo individuales para embarazo
adolescente en adolescentes gestantes y no gestantes atendidas en el
Hospital Il de Sullana, diciembre 2017 - febrero 2018.

Variable OR(IC) Valor p
Religion
0,397 (0,198 -
Catodlico 0,798) 0,009
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Grado de instruccion
3,124 (0,829 -
Analfabeta/Primaria 11,770) 0,092
Ocupacion
1,286 (0,689 -
Estudiante 2,401) 0,429
Numero de parejas
3,245 (1,253 -
5amas 6,569) 0,012
Método anticonceptivo PRS
2,667 (1,611 -
Coito interrumpido/ninguno  4,413) <0,001
Método anticonceptivo actual
5,124 (2,154 -
Coito interrumpido/ninguno  7,486) <0,001
Motivo PRS
3,104 (2,873 -
Iniciativa propia 3,831) 0,014

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las
adolescentes del HAS, Sullana
La tabla 4 muestra la asociacién como factor de riesgo o protector de
las variables significativamente estadisticas de las tablas anteriores es
decir con un valor de p<0,005. Se consider6é factor de riesgo a aquella
variable con un OR mayor o igual a 1 y factor protector a aquella
variable con un OR menor a 1 con que cumplan con estar dentro de su

intervalo de confianza.

En relacién a la religidn, ser catdlico tuvo un OR de 0,397; cumplié estar
dentro del intervalo de confianza (0,198 - 0,798) y un valor p de 0,009;

es decir fue un factor protector frente al embarazo adolescente.

Con respecto al grado de instruccion; ser analfabeta o tener primaria
tuvo un OR de 3,124 (0,829 - 11,770) con un valor p de 0,092; es decir es
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un factor de riesgo frente al embarazo adolescente.

En ocupacion, el ser estudiante tuvo un OR de 1,286 (0,689 - 2,401) y un
valor p de 0,429; es decir que el ser estudiante es un factor de riesgo
frente al embarazo adolescente.

El nUmero de parejas de 5 a mas tuvo un OR de 3,245 (1,253 - 6,569)

con un valor p de 0,012; el cual se comporté como un factor de riesgo.

El método anticonceptivo utilizado en la primera relacién sexual como
coito interrumpido o ninglin método alcanzé un OR de 2,667 (1,611 -
4,413) con un valor de p<0,001; lo cual también significé ser un factor
de riesgo.

El usar coito interrumpido o ningin método anticonceptivo como
método anticonceptivo actual tuvo un OR de 5,124 (2,154 - 7,486) y
valor p de <0,001; lo cual significé ser un factor de riesgo.

La iniciativa propia como motivo de primera relacion sexual tuvo un OR
de 3,104 (2,873 - 3,831) y valor p de 0,014; siendo también un factor de
riesgo.

Tabla 5. Asociacion como factor de riesgo familiares para embarazo
adolescente en adolescentes gestantes y no gestantes atendidas en el
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Hospital Il de Sullana, diciembre 2017 - febrero 2018.

Variable OR(IC) Valor p
Nivel socioecondmico
3,264 (2,901 -
Bajo 5,782) 0,031
Tipo de Familia
0,969 (0,594 -
Nuclear 1,582) 0,901
Apgar familiar
1,565 (0,996 -
Grave disfuncion 2,458) 0,049
Nivel Instruccion de la
madre
2,013 (1,091 -
Analfabeta/primaria 3,716) 0,25

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las
adolescentes del HAS, Sullana

La tabla 5 muestra los factores familiares. El nivel socioeconémico
bajo alcanzé un OR de 3,264 (2,901 - 5,782) y un valor p de 0,031; lo
cual significa que es un factor de riesgo.

El tipo de familia nuclear tuvo un OR de 0,969 (0,594 - 1,582) con un
valor p de 0,901; lo cual demuestra que es un factor protector frente al

embarazo adolescente.
Un apgar familiar con grave disfuncién tuvo un OR de 1,565 (0,996 -
2,458) con un valor p de 0,049; lo cual significa que es un factor de

riesgo.

Que el nivel de instruccion de la madre sea analfabeta o primaria tiene
un OR de 2,013 (1,091 - 3,716) y un valor p de 0,25; lo cual indica que
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es un factor de riesgo.

Tabla 6. Asociacién como factor de riesgo sociales para embarazo

adolescente en adolescentes gestantes y no gestantes atendidas en el
Hospital Il de Sullana, diciembre 2017 - febrero 2018.

Variable OR(IC)
Lugar de informacién
2,351 (1,447 -
Amiga 3,820)
Presion social para RS
1,982 (0,257 -
Si 3,107)
Conocimiento en planif.
Fam.
4,592 (2,595 -
Bajo 12,755)

Valor p

0,001

0,034

<0,001

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a las

adolescentes del HAS, Sullana

La tabla 6 muestra los factores sociales. Recibir informacién sobre

planificacion familiar de parte de una amiga o amigo tuvo un OR de

2,351 (1,447 - 3,820) con un valor p de 0,001; lo cual significé que es

un factor de riesgo.

Haber sentido presion social para mantener relaciones sexuales tuvo
un OR de 1,982 (0,257 - 3,107) y un valor p de 0,034; lo cual significo

ser un factor de riesgo.

Un nivel de conocimiento en planificacion familiar bajo tuvo un OR de
4,592 (2,595 - 12,755) con un valor de p<0,001; lo cual indica que es un

factor de riesgo importante para el embarazo adolescente.
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V.

DISCUSION DE LA INVESTIGACION

La investigacién y programas de prevencion de embarazo adolescente
se centran predominantemente en evitar la presencia de una o mas
caracteristicas que influencien a éstas a tener un embarazo en precoz
edad; éstos son los llamados factores de riesgo. Por otro lado, también
se busca potenciar las caracteristicas que tiendan a disminuir la
probabilidad de embarazarse siendo adolescente, a estos ultimos se le
llama factores de proteccién. (32) En sus resultados, este trabajo
exploré diferentes variables agrupandolas en factores de riesgo
individual, familiar y social con el fin de determinar cuales eran factores
de riesgo o proteccién para el embarazo en adolescentes de 10 a 19
afnos. A continuacion se presentan las variables con su respectivo OR,
intervalo de confianza y valor p, que tuvieron significancia estadistica
en este estudio, eso es, las que verdaderamente era factor de riesgo o
de proteccion; asegurandose gracias a que el valor p que se consideré
significativo fue el de <0,05. (33)

En el grupo de los Factores Individuales, las variables que tuvieron
significancia estadistica fueron: Religion, Grado de instruccion, Niumero
de parejas, Método anticonceptivo en la primera relacion sexual,

método anticonceptivo actual y motivo de primera relacion sexual.

En relacion a la religion, se determind que los catdlicos eran los mas
abundantes. El 81,2% y el 91,6% de las gestantes y no gestantes,
respectivamente, encabezaban los porcentajes. Ser evangélico
ocupaba el segundo lugar con 13,6% y 5,8%, para casos y controles.
Otras religiones eran el 52% y 2,6%, respectivamente. No se encontro
ninguna adolescente atea. Al dicotomizar la religion en ser catolico o
pertenecer a otra religion se determiné un OR menor a 1 de 0,397 con
un intervalo de confianza de 0,198 - 0,79 y valor p de 0,009. Podemos
concluir de esta asociacién que ser catodlico tiene 60% menos riesgo de
embarazo adolescente que en otras religiones. Por lo tanto ser catélico
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fue un factor de proteccion. Estos datos tienen concordancia con el
estudio de Gonzales E. en el que demuestra que ser religiosa retarda el
inicio de relaciones sexuales y disminuye la probabilidad de tener
mayor cantidad de parejas sexuales en comparacién con personas que
no tienen religion; y especificamente en catdlicos y evangélicos
aumenta la incidencia del uso de condén (34). En datos nacionales,
como el estudio realizado por Rengifo-Venegas S. en Ica el 2014,
encontré que las adolescentes agndsticas o ateas tenian un inicio
precoz en relaciones sexuales que los que pertenecian a alguna religion.

(35) Por lo que es concluyente que la religion es un factor de proteccion.

El grado de instruccion se dividi6 en cuatro dimensiones; las
analfabetas representaron el 2,6% y el 1,9% de los casos y controles,
respectivamente; las adolescentes que tenian solo primaria fueron el
3,2 y 0%, respectivamente; las adolescentes con secundaria fueron
85,7% y 33,8%; y las adolescentes con educacion universitaria o técnica
fueron el 8,4% y 64,3%. Esta variable politomica también se dicotomizé,
siendo los del primer grupo (Analfabeta/primaria) el nivel mas basico
de educacion y los del segundo grupo (Secundaria,/Universidad/Carrera
técnica) los de nivel de educacién mds alto. Asi se encontré un OR de
3,124 en un intervalo de confianza de 0,829 - 11,770 y valor p de 0,092.
De esto podemos concluir que ser analfabeta o tener solo primaria
tiene 3 veces la probabilidad de embarazo adolescente a comparacion
de las que llevan secundaria, carrera universitaria o técnica. Villalobos-
Hernandez en su trabajo realizado en México, también encontrd una
asociacion significativa con el nivel de instruccidn, en las que encuentra
que aquellas mujeres con un rezago educativo tienen el doble de
probabilidad de tener embarazo adolescente (36). Quintero P. explica
que en las adolescentes embarazadas, la maternidad ocupa prioridad
frente a educacién, esto determina finalmente el alto porcentaje de

desercion en los estudios en las gestantes adolescentes (37).

El nimero de parejas en las adolescentes gestantes fue menor que las

no embarazadas. El 89% de las gestantes refirieron que han tenido
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entre 1 a 2 parejas sexuales; el 7,1% refirié entre 3 a 4 parejas y solo
3,2% entre 5 a mas. Mientras que en las no gestantes el porcentaje de 1
a 2 parejas baja hasta 23,4%; el porcentaje de 3 a 4 parejas sube a
27,3% y de 5 0 mas parejas sube a 26%. Asimismo un 23,3% de las no
gestantes refirieron no haber tenido relaciones sexuales. A pesar de
que las gestantes refirieron tener menos parejas sexuales, esto podria
tener un sesgo puesto que pueden enmascarar valores verdaderos por
evitar problemas con su actual pareja o por verglienza hacia los padres.
Sin embargo las adolescentes que refirieron mayor cantidad de parejas
puede eliminar ese sesgo al momento de dicotomizar la variable. Asi se
obtuvo un OR de 3,245 con un intervalo de confianza de 1,253 - 6,569 y
valor p de 0,012. De esto podemos concluir que de las adolescentes
que tuvieron de 5 a mas parejas sexuales tuvieron 3 veces la
probabilidad de embarazo que las que tuvieron menos de 5. Esto
coincide con el estudio de Quiroz J. donde determina que el nimero
promedio de parejas sexuales era de 4 o mds en adolescentes (38). A
pesar de que no hay una explicacion totalmente clara del porqué, es
posible establece relacion entre la curiosidad de experimentar ademas
de las relaciones vaginales, también anales y orales, segun Molina A. en
cuyo estudio encuentra que la cantidad de parejas sexuales promedio
en mujeres adolescentes que practicaban sexo oral era 2,65 y en sexo
vaginal 3,80 (39).

En relacién a los métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual
y en el actual. Se determinaron OR de 2,667 (1,611 - 4,413) con un valor
de p<0,001 para el uso de ningiun método o coito interrumpido en la
primera relaciéon sexual y un OR de 5,124 (2,154 - 7,486) y valor p de
<0,001 para el uso de ningin método o coito interrumpido actualmente.
Gutierrez E. encontré que el nivel de conocimiento en métodos
anticonceptivos era buena en un colegio en Arequipa y que este fue un
factor para que mas de la mitad de los escolares usen preservativos de
barrera, condén masculino (40). Sin embargo, Molina A. determino que
el uso de condon masculino era el mas prevalente para la practica de

sexo oral (39). Esto podria explicar que a pesar de un buen
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conocimiento en métodos anticonceptivos, la practica muestra valores
diferentes. Asi en este estudio encontramos que las no gestantes
tenian mayor uso de métodos anticonceptivos en comparacién con las
gestantes. Lamentablemente esta variable tiene sesgo, puesto que las
embarazadas adolescentes del hospital no refieren uso de métodos
anticonceptivos, lo que podria resultar en problemas de ITS o Zika (41,
42).

La iniciativa propia tuvo un OR de 3,104 (2,873 - 3,831) y valor p de
0,014. Esto se ve directamente relacionado con el inicio temprano de
relaciones sexuales. Rengifo-Venegas determino las motivaciones por
las cuales los adolescentes mantienen relaciones sexuales a temprana
edad y las 3 principales razones que estan incluidas dentro de la
iniciativa propia fueron “se dio la ocasién”, “deseo por probar” y “amor”.
Siendo las dos primeras las mas prevalentes. (35) Abril M. también
encontrd que el amor figuraba en las primeras razones por las cuales

los adolescentes mantienen relaciones sexuales a temprana edad.(43)

El siguiente grupo fue el de los Factores Familiares. Las variables que
fueron significativas fueron el nivel socioeconémico y el nivel de

disfuncion familiar segun el test Apgar familiar.

En el nivel socioecondmico, el nivel medio y bajo de las adolescentes
gestantes llego a 96,1% y en las adolescentes sin gestar 94,8%. El nivel
socioeconémico alto estuvo presente en 3,9% de las gestantes y 5,2%
de las no gestantes. Al dicotomizar en nivel bajo vs. los demas niveles,
se determiné un OR de 3,264 (2,901 - 5,782) y un valor p de 0,031.
Llegando a concluir que las adolescentes de nivel bajo y medio tienen 3
veces la probabilidad de embarazo que las de nivel alto. Fedorowics y
Brahmbhatt realizaron cada uno revisiones donde concluyen que las
adolescentes embarazadas de mediano a bajo ingreso econdémico eran
las mas vulnerables a tener embarazos precoces, especialmente en

paises en vias del desarrollo (44, 45), como es el caso de Perd.
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El Apgar familiar determin6 familias muy funcionales muy escasas;
1,9% en gestantes y 6,5% en no gestantes; moderadamente funcionales
fueron 34,7% en gestantes y 44,2% en no gestantes; y las familias con
grave disfuncion fueron las mas prevalentes con 60,45 en las gestantes
y 49,4% en las no gestantes. El OR para Apgar familiar en grave
disfuncion fue de 1,565 (0,996 - 2,458) con un valor p de 0,049. De esto
concluimos que las adolescentes que tienen grave disfuncién familiar
tienen 1,5 veces el riesgo de embarazo en comparacion con familias
que tienen moderada disfuncién o alta funcionalidad. Calderén I. aplico
el mismo instrumento para medir el grado de funcionalidad familiar
también en adolescentes, llegando a resultados parecidos, en los que a
mayor disfuncionalidad hay mayor probabilidad de embarazo
adolescente, ademas la autora agrega que algunas complicaciones
como depresion y problemas mentales pueden manifestarse en

familiar con disfuncién grave.(46)

Finalmente, del grupo de Factores Sociales, las variables significativas
fueron el lugar o fuente de informacion sobre planificacién familiar, la

presion social y el nivel de conocimiento en planificacion familiar.

La fuente de informacién sobre planificacion familiar mdas prevalente
fue un amigo o amiga en las adolescentes embarazadas con un 43,5%;
en la adolescentes no gestantes fue el internet con 39%. Se dicotomizé
la variable en fuente de informacion amigo o amiga vs. el grupo que
recibio informacion en el colegio, internet, centro de salud y su madre.
Se obtuvo un OR de 2,351 con intervalo de 1,447 — 3,820 con un valor p
de 0,001. De esta asociacion se puede concluir que aquellas
adolecentes que recibieron informacion de planificacion familiar por
parte de un amigo o amiga tuvieron 2 veces la probabilidad de
embarazo que las que recibieron informacion por parte del colegio,
internet, centro de salud o de sus madres. Esta ultima condicion se ve
muy relacionada finalmente con el nivel de conocimiento en
planificacion familiar bajo, que tuvo un OR de 4,592 (2,595 - 12,755)

con un valor de p<0,001. Concluyendo que un nivel bajo de
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V.

conocimiento en este tema tiene 4,5 veces la probabilidad de embarazo
que un nivel intermedio o alto. Por lo tanto podriamos decir que la gran
cantidad de adolescentes con bajo conocimiento en planificacién
familiar esta ligado a las altas prevalencias de que un adolescente sea
quién instruya a otro adolescente. Esto puede explicarse por la falta de
comunicacion familiar. Estada I. en su estudio en Colombia determiné
que la mayoria de las gestantes embarazadas provenia de familias
donde la comunicacién sobre temas de planificacion familiar y
educacion sexuales eran escasos o muy precarios.(47) Segun el autor
Rodriguez J., la fecundidad adolescente en América Latina y Caribe el
factor que determina la planificacion familiar es el deseo de
embarazarse y el nivel socioecondmico; y en su revision “Deseabilidad y
planificacion de la fecundidad adolescente en América Latina y el
Caribe: tendencias y patrones emergentes” llega a concluir que la
deseabilidad de la fecundidad y el nivel socioeconémico es mucho

menor que la cantidad de nacimientos de madres adolescentes.(48)

La presién social por tener relaciones sexuales fue experimentada por
el 56,5% de las gestantes y por 17% de las no gestantes. Haber sentido
presién social para mantener relaciones sexuales tuvo un OR de 1,982
(0,257 - 3,107) y un valor p de 0,034. Esto significa que las
adolescentes que sienten presion social por tener relaciones sexuales
tiene 1,9 la probabilidad de embarazo que las que no sienten esta
presion. Estos datos pueden enmascarar una problematica mas grande,
puesto que la presion de tener relaciones sexuales es una variable muy

subjetiva para el entorno de cada adolescente.

CONCLUSIONES

1. Los Factores Individuales de riesgo para embarazo adolescente
fueron tener un bajo grado de instruccion, un mayor numero de
parejas, uso del coito interrumpido o ningin método anticonceptivo
en la primera relacion sexual, uso del coito interrumpido o ningun

método anticonceptivo actual y motivacién propia para primera
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relacion sexual.

2. De los Factores Familiares, el nivel socioeconomico y el nivel de
disfuncién familiar segun el test Apgar familiar fueron los factores
de riesgo para embarazo adolescente en el hospital HAS Sullana.

3. Del grupo de Factores Sociales, que el lugar o fuente de informacién
sobre planificacion familiar sea un amigo o amiga, la presion social
y un nivel bajo de conocimiento en planificacién familiar fueron los
factores de riesgo para embarazo adolescente en el hospital HAS

Sullana.

VI.  RECOMENDACIONES

PREVENCION PRIMARIA
Son aquellas medidas para evitar el embarazo en la adolescencia.

- Es necesario que el personal de salud eduque a las adolescentes en cuanto
al inicio precoz de las relaciones sexuales, motivandolas a que ésta sea
postergada debido al riesgo de salir embarazada y al de contraer infecciones
de transmision sexual.

- Es conveniente también que las madres de las adolescentes, que también lo
fueron en su momento, sirvan como guia para sus hijas y les expliquen acerca
de los problemas e inconvenientes que trae consigo el salir gestando en dicha
etapa de la vida.

- Es importante analizar el problema de la comunicacién entre padres e hijos,
ya que como hemos visto una mala comunicacion influye sobre el riesgo de
salir gestando en la adolescencia, ademas que es en el nucleo familiar donde
la persona adquiere los valores y la educacién que va a utilizar durante toda su

vida futura.
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-Fomentar la educacién sexual y reproductiva entre padres o adultos
responsables y los jovenes en lugares comunes que sirvan de foro de
discusion.

- Entrenamiento de las personas que tienen contacto prolongado con
adolescentes (docentes, lideres) para la atencion de aquellos adolescentes en
situaciones de alto riesgo.

-Captacion por personal entrenado de los jovenes que no asisten a
establecimientos educacionales ni trabajan, para su reinsercion social y

educacional.

PREVENCION SECUNDARIA

Son aquellas medidas a tomar cuando las adolescentes ya estan

embarazadas

-Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencion del
adolescentes, por personal motivado y capacitado en este tipo de atencion.
-Asistencia al padre del recién nacido, favoreciendo su participacion y
ayudandolo a asumir su rol.

-Informacion y apoyo psicoldgico a la joven, si decide entregar al hijo en

adopcion.

PREVENCION TERCIARIA

-Vigilancia del vinculo madre — hijo, padre- hijo, prestando atencioén a signos

de alarma.

-Asesoramiento adecuado a ambos para que puedan regular su fertilidad,
evitando asi, embarazos con intervalo intergenésico cortos.

Por ultimo es importante sefalar que el problema de la gestacion en
adolescentes es multifactorial y que los resultados que se presentan aqui son
solo una parte del problema por lo que seria necesario ampliar en estudio

sobre el tema para poder desarrollar mayores estrategias para su prevencion.
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VIll. ANEXOS
Anexo |

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE M
PROYECTO DE TESIS
Sefor
Dr. CARLOS ROJAS BARDALES
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APQOYO II-2 SULLANA-PIURA.

Yo, MALAVER ORTIZ MARIA LUCILA, alumna de la Facultad de Medicina
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Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego - Piura con ID: 000100843,
lo saludo cordialmente y me pongo en contacto con usted para comunicarle
mi interés en realizar una investigacion en el hospital que usted lidera en el
marco de mi tesis sobre:

“Factores De Riesgo sociales, familiares e individuales Asociados Al
embarazo En adolescentes — Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana de Diciembre a
Febrero del 2018"

Por ello solicito su autorizacion y revision del protocolo de mi investigacion
para desarrollar este estudio y me gustaria contar con su colaboracion junto
con la del personal del servicio de ginecologia.

Sin otro en particular, me despido cordialmente.

LUCILA MALAVER ORTIZ
DNI 74138134

DR. VICTOR VILLAVICENCIO
ASESOR

Anexo Il

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE MI
PROYECTO DE TESIS
Sefor
Dr. Nelson Martin Navarro Jiménez
JEFE DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA
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Yo, MALAVER ORTIZ MARIA LUCILA, alumna de la Facultad de Medicina
Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego - Piura con ID: 000100843,
lo saludo cordialmente y me pongo en contacto con usted para comunicarle
mi interés en realizar una investigacidon en el servicio que usted lidera en el
marco de mi tesis sobre:

“Factores De Riesgo sociales, familiares e individuales Asociados Al
embarazo En adolescentes — Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana de Diciembre a
Febrero del 2018"

Por ello solicito su autorizacion y revision del protocolo de mi investigacion
para desarrollar este estudio y me gustaria contar con su colaboracién junto
con la del personal del servicio de ginecologia.

Sin otro en particular, me despido cordialmente.

LUCILA MALAVER ORTIZ
DNI 74138134

DR. VICTOR VILLAVICENCIO
ASESOR

Anexo Il
ENCUESTA
“Factores De Riesgo sociales, familiares e individuales Asociados Al
embarazo En adolescentes — Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana de Diciembre
2017 aFebrero del 2018"
FACTORES INDIVIDUALES:

a) Edad: _____

b) Residencia: _____
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c)

d)

)
9)

h)
)

)

Religion:

Catolica: ( )
Evangélica: ()

Atea: ()

Otras: especificar ( )

Estado civil:
Soltera ( )
Casada ()
Conviviente ()
Viuda ( )
Divorciada ()

Menarquia (edad de primera menstruacion):

Edad de tu primera relacion sexual:

Método anticonceptivo que usaste en tu primera relacién sexual:
Condén masculino( )
Ampolla mensual ()
Anticonceptivos orales ()
Coito interruptus “eyacula afuera” ( )
Ninguno ( )
Numero de Parejas sexuales hasta la actualidad:____
Grado de instruccion:
Analfabeta ()
Primaria incompleta ( )
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior técnica incompleta ( )
Superior universitaria incompleta ( )
Ocupacion:
Amadecasa( )
Estudiante ()
Comerciante ()
Empleada del hogar ( )
Otros especificar ( )
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k)

n)

Dependencia econémica:

Padres ( )
Pareja ( )
Institucion ()
Propia ()

Tipo de sustancias que consumes con mayor frecuencia:
Drogas ( )
Alcohol ( )
Cigarrillo ( )
Otros: especificar ()
Ninguno ( )

Convives con tu pareja o enamorado actualmente?

Si ( )
No( )

Has mantenido relaciones sexuales sin consentimiento en alguna

etapa de tu vida por algun adulto:

0)

Si( )
No ( )
Tuviste o tienes el deseo de embarazarte:
Si( )
No( )

p) Método anticonceptivo utilizado actualmente:

Condén masculino( )

Ampolla mensual ()
Anticonceptivos orales ()

Coito interruptus “eyacula afuera” ( )

Ninguno ( )

q) Motivo por el cual decidiste tener tu primera relaciéon sexual:

Iniciativa propia ()

Presién de amigos ( )

Relacion sexual sin consentimiento “violacién” ( )

Influencia de los medios de comunicacion ( )

Ninguno ( )
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1) FACTORES FAMILIARES:

a) Nivel socioeconémico (*)

* Ingreso familiar (Mensual en soles)
- Menos S/ 460 ( )
-S/460a 1200 ( )
-Mas de S/ 1200 ( )

- Mas de S/10000 ( )
* Material de vivienda:
Rustico ()
Noble ()
Otros: especificar ()
* Servicios basicos

Si () No( )
b) Tipo de familia:
Nuclear: papd, mamay hermanos viven juntos ()
Monoparental: conforman uno de los padres y tus hermanos ()

Familia madre soltera;: mama desde su embarazo asumid tu crianza

Familia de padres separados: no viven juntos, no son pareja pero

cumplen con el rol de padres hacia sus hijos ( )

c) Funcionalidad de la familia: TEST DE APGAR FAMILIAR
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Instrucciones: Por favor, rodee con un circulo la respuesta que mejor se ajuste a su

situacion personal
Casi Casi
A veces .
nunca siempre

d)

f)

9)

1. ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe de 0 1 2
su familia cuando tiene un problema?

2. iConversan entre ustedes los problemas 0 1 2
que tienen en casa?

3. ¢(Las decisiones importantes se toman en 0 1 2
conjunto en la casa?

4. ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y 0 1 2
su familia pasan juntos?

5. ; Siente que su familia le quiere? 0 1 2

PUNTUACION TOTAL

Has sido maltratada fisica o psicolégicamente por algin miembro de

tu familia:
Si ()
No ( )

Tus padres o tutores te dejan salir a fiestas u a otros lugares hasta

altas horas de la noche sin reclamarte y sin preocuparse por ti?
Si()

No( )

En qué momento del dia vez a tus padres o tutores:
Enlamafana( )

En la tarde ( )

En la noche ( )

No los veo durante todo el dia ()

Tu mama o hermana fueron madres durante los 10 a 19 afios?
Si()

no ( )

Nivel de instruccidn de tu mama:

Analfabeta ( )

primaria incompleta ()

primaria completa ( )

secundaria incompleta ( )

secundaria completa ()
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superior técnica completa ()

superior universitaria completa ( )
IIl) FACTORES SOCIALES:
A) De ddnde obtienes informacién sobre métodos de planificacién
familiar?
Amiga ( )
Colegio ( )
Internet ( )
Centros de salud mas cercano ( )
Madre ( )
Ningun sitio ( )
B) Tus amigos te incitan a que tengas relaciones sexuales?
Si( )
No( )
C) En caso no continues el colegio o tu educacion superior por qué
motivo fue?
Por voluntad ( )

Por embarazo ( )
Por falta de recursos ()
Por influencia de pareja o amigos ( )
D) Conocimiento del uso de métodos de planificacion familiar:
1.-¢Los métodos llamados naturales son muy eficaces?
Si() No() Nolosé()
2.-Durante la semana de descanso de la pildora, ;hay que utilizar
otro método complementario?
Si() No() Nolosé()
3.-¢Existe riesgo de embarazo si se eyacula directamente en la
entrada de la vagina aunque no haya penetracién?
Si() No() Nolosé()
4.-;El DIU previene del contagio de VIH?
Si() No() Nolosé()
5.-El diafragma solo es adecuado para mujeres casadas
Si() No() Nolosé()
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6.-¢ El coito interrumpido es un método anticonceptivo eficaz?
Si() No() Nolosé()

7 .-i Existen los condones femeninos?

Si() No() Nolosé()

8.-La pildora del dia después previene del contagio de
enfermedades de transmision sexual

Si() No() Nolosé()

9.-Hay riesgo de embarazo la primera vez que se tienen relaciones
con penetracién

Si() No() Nolosé()

10.-Las cremas espermicidas se colocan en la vagina
aproximadamente diez minutos antes del coito

Si() No() Nolosé()

(*) El Nivel socioeconémico: Se clasificara en:

- Alto: sueldo mayor de 10 000 soles, casa de material noble, trabajo estable,
servicios basicos,

- Medio: Casa de material noble, cuenta con servicios basicos, sueldo > de
1000 soles.

- Bajo: Casa de material rustico o noble, no cuenta con servicios basicos,

sueldo menor o igual a 460 soles
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Anexo IV
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Factores De Riesgo sociales, familiares e individuales Asociados Al

embarazo En adolescentes — Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana Diciembre a
Febrero del 2018".

El presente estudio tiene como objetivos determinar los factores de riesgo
sociales, familiares e individuales asociados al embarazo en adolescentes del
Hospital de Apoyo II-2 Sullana de Diciembre a Febrero del 2018; por lo que se
le solicita a usted la participacion en el presente trabajo de investigacion, la
cual es voluntaria. Antes de tomar una determinacion de su participacion, lea
con atencion lo siguiente:

El procedimiento que se llevara a cabo en este estudio es el siguiente:

e Se le solicitara responder a su hija o apoderada una encuesta la misma
que sera analizada por el investigador egresado de la Facultad de
Medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO -
Piura) y que se desarrolla en este hospital.

e Toda la informacién obtenida en el presente estudio es confidencial, los
resultados seran adjuntados en su historia clinica los que se le daran a
conocer en su siguiente consulta.

e No existe riesgo alguno para el paciente en el presente estudio.

e En caso de no estar dispuesto de dejar participar a su hija o
apoderada en el estudio, no sera presionada para que realice el estudio.

e No existirda compensacién econémica alguna, pero el resultado final de
la medida de la calidad de vida relacionada con la salud de su hija o
apoderada le sera dada a conocer en forma gratuita.

En vista de lo antes expuesto y en plena funcién de mis facultades fisicas,

mentales y civiles:

- Y0ttt e et et e s s e et e e e
- Documentada con D.N.L......ccoiie e
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- DOMICHIAAA Nt
Acepto dar mi consentimiento para que mi hija o apoderada participe en el
presente estudio y se someta a todas las exigencias que este supone y de

las cuales he tenido conocimiento por el presente documento.

Firma de la apoderada Firma del Investigador

Anexo V
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ASENTIMIENTO INFORMADO

“Factores De Riesgo sociales, familiares e individuales Asociados Al

embarazo En adolescentes — Hospital de Apoyo Il - 2 Sullana Diciembre a
Febrero del 2018.”

El presente estudio tiene como objetivos determinar los factores de riesgo

sociales, familiares e individuales asociados al embarazo en adolescentes del

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Diciembre a Febrero del 2018; por lo que se le

solicita a usted la participacion en el presente trabajo de investigacion, la cual

es voluntaria. Antes de tomar una determinacion de su participacién, lea con

atencion lo siguiente:

El procedimiento que se llevara a cabo en este estudio es el siguiente:

Se le solicitara responder a una encuesta la misma que sera analizada
por el investigador egresado de la Facultad de Medicina humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO - Piura) y que se
desarrolla en este hospital.

Toda la informacion obtenida en el presente estudio es confidencial, los
resultados seran adjuntados en su historia clinica los que se le daran a
conocer en su siguiente consulta.

No existe riesgo alguno para el paciente en el presente estudio.

En caso de no estar dispuesto  participar en el estudio, no sera
presionada para que realice el estudio.

No existira compensacién econémica alguna, pero el resultado final de
la medida de la calidad de vida relacionada con la salud de su hija o

apoderada le sera dada a conocer en forma gratuita.

En vista de lo antes expuesto y en plena funcién de mis facultades fisicas,

mentales y civiles:

- Y O et es e et ee e eeeeeeeee et aee et enenenen
- Documentada CON DN ... e

- DOMICTTAAA @Mt ee e e

Acepto participar en el presente estudio y se someta a todas las

exigencias que este supone y de las cuales he tenido conocimiento por el
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presente documento.

Firma de la participante Firma del Investigador
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