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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los factores asociados al incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria 2017.
METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de
corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 42 adolescentes
gestantes. RESULTADOS: La edad promedio de las adolescentes
embarazadas fue 16 afos. De procedencia urbana 54,8%. Con un 73,9% de
convivencia como estado civil. El 66,7% alcanzo el nivel secundario. El 52,4%
recibe apoyo econdémico de sus padres. La edad promedio de la menarquia
fue de 13 afos. Con una edad promedio de 15,4 afios para inicio de las
relaciones sexuales. El 66,7% tenia conocimientos basicos sobre métodos
anticonceptivos. El 57,1% procede de una familia nuclear. El 59,5% tenia
comunicacion regular con sus padres. El 40,5% también tenia un afecto
regular de sus padres. El 42,8% de las adolescentes presentd violencia entre
psicologico y fisico. En el 88,1% de las adolescentes su embarazo fue no
deseado. ElI 45,2% de ellas dej6 de estudiar por su embarazo.
CONCLUSIONES: existe correlacion entre la edad de inicio de relaciones
sexuales y la edad de la adolescente. Las variables edad de la adolescente
segun etapa se relaciona con las variables conocimiento sobre método

anticonceptivo y la variable inadecuada comunicacion con los padres.

PALABRAS CLAVES: Embarazo en adolescentes, incremento, factores

asociados.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the factors associated to the pregnancy increment
in adolescents from 14 to 18 years assisted in the Hospital Tingo Maria 2017.
METHODS: | study with quantitative, observational focus, descriptive of court
trasversal. The sample was conformed by 42 adolescent gestantes.
RESULTS: The age average of the pregnant adolescents was 16 years. Of
origin urban 54,8%. With 73,9% of coexistence like civil state. 66,7% reached
the secondary level. 52,4% receives its parents’ economic support. The age
average of the menarquia was of 13 years. With an age 15,4 year-old average
for beginning of the sexual relationships. 66,7% had basic knowledge on birth-
control methods. 57,1% comes from a nuclear family. 59,5% had regular
communication with its parents. 40,5% also had a regular affection of its
parents. 42,8% of the adolescents presented violence between psychological
and physical. In 88,1% of the adolescents their pregnancy was not wanted.
45,2% of them stopped to study for its pregnancy. CONCLUSIONS:
correlation exists between the age of beginning of sexual relationships and the
adolescent's age. The adolescent's variable age according to stage is related
with the variable knowledge it has more than enough birth-control method and

the variable inadequate communication with the parents.

KEY WORDS: | embarrass in adolescents, increment, associate factors.



INTRODUCCION

El embarazo en las adolescentes en los ultimos afios, se ha convertido
en un problema de salud publica y social la cual preocupa de sobre manera a
las autoridades y a la sociedad en general, por las graves consecuencias que
afecta el bienestar de la madre y el hijo, por los riesgos psicolégicos, sociales
y obstétricos M

La aparicion temprana de la maternidad, es un factor de riesgo
importante debido a los cambios y adaptaciones que exige al organismo el
desarrollo del embarazo, lo cual constituye en un problema que se observa en
las altas tasas de morbimortalidad materna y perinatal, de alli que cuanto mas
joven es la madre, existe mayor probabilidad que el embarazo sea mucho mas
riesgoso @

El embarazo en adolescentes produce por lo general un impacto
negativo en la condicion fisica y emocional de la madre, condicionando su
estilo de vida, constituyéndose por lo tanto un problema social y médico en la
gue muchas veces en la joven madre, evita continuar su proyecto de vida,
entrando tempranamente a un mundo adulto con un rol de ser madre limitando
su desarrollo personal ©

Tingo Maria es puerta para el ingreso a la Amazonia en la que se
evidencia incremento de embarazo en adolescentes siendo en su gran
mayoria procedentes de las zonas rurales. Segun informe de la Unidad de
Estadistica del Hospital Tingo Maria, el 25% de los partos atendidos
procedentes de las zonas periféricas corresponden a partos en gestantes

adolescentes @,



Debido a diversos factores el embarazo durante la adolescencia, es
considerada como embarazo de alto riesgo, la cual pone en peligro la vida de
la joven y del nifio. De alli la necesidad de conocer ciertos factores que estan
presentes en las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital de
Tingo Maria, este estudio con la informacion obtenida contribuird a los
decisores, sobre todo de los establecimientos del primer nivel, a orientar
estrategias que involucren a las adolescentes, familias, comunidades y
sociedad; que disminuyan las tasas de adolescentes embarazadas
Afin de que el presente estudio sea mas comprensible se ha dividido en 5
capitulos:

Capitulo: I: Relacionado al problema de investigacion, su
fundamentacion y formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo I1.- En relacién al Marco Teodrico. En esta parte comprende:
antecedentes del estudio, bases tedricas sobre teorias de enfermeria y las
bases conceptuales.

Capitulo 1ll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo IV.- Trata los resultados, en la que se presenta los hallazgos
a través de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a
través de la estadistica descriptiva e inferencial si el caso lo amerita.

Capitulo V. La discusion que comprende: contrastacion de las teorias
con el trabajo de campo, con la hipotesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.

Vi
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1.1

CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes es un problema de Salud publica
de mucha relevancia e importancia en la actualidad, debido al
acrecentamiento progresivo del inicio de la vida sexual activa a edades
mas tempranas; La evidencia es que en el mundo el inicio de la
actividad sexual es a partir de los 12 afios, no en todos los
adolescentes, pero si un porcentaje importante, pues muchos otros lo
posponen por la afiliacion a valores o por decision propia. En los ultimos
afios se ha puesto de manifiesto que entre los adolescentes con
experiencia sexual estd emergiendo un contingente que se muestra
desengafiado, insatisfecho o turbado en lo que atafie a su vida sexual
®). Seguln la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) refiere que
entre 2015 al 2917, cada dia 20.000 menores de 18 afios dan a luz y
cerca de 200 mueren como consecuencia de un embarazo o un parto
en los paises en vias de desarrollo, sefiala un informe publicado hoy
por el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA, por su sigla
en inglés). EI95 % de los alumbramientos que tienen como
protagonistas a adolescentes o nifias en el mundo tiene lugar en paises
en vias de desarrollo, de acuerdo con el estudio "Maternidad en la
nifiez: enfrentar el reto del embarazo en adolescentes”. Cada afio se
producen en el mundo 7,3 millones de partos de niflas y adolescentes

de hasta 18 afios, de los cuales dos millones corresponden a nifias



menores de 15 afos, una cifra que, de mantenerse la tendencia actual,

llegara a tres millones en el afio 20306).

Por otro lado, América Latina aparece en el 2013 como la
segunda region del mundo con un mayor porcentaje de mujeres de 20
a 24 afnos que afirma haber dado a luz antes de los 18 afios, alrededor
de un 20%, s6lo superada por Africa subsahariana. Nicaragua, con un
28,1% de mujeres de 20 a 24 afios que dicen haber estado
embarazadas antes de los 18 afios, y Cuba, con un 9,4 %, representan

los dos extremos en la region latinoamericana -

En nuestro Pais segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética, en el afio 2014, existian 207 mil 800 adolescentes de 15 a
19 aflos de edad que son madres o estuvieron embarazadas por
primera vez, cifra que representa el 14,6% del total de adolescentes del
pais, el 11,7% de ellas son madres y el 2,9% estan embarazadas por
primera vez. En el afio 2011 se estim6 en 12,5%, se ha incrementado
a 14,6% en el afio 2014. Asimismo, en el afio 2014, el embarazo de las
adolescentes del area rural (22,0%) fue cerca del doble del area
urbana. “En el afno 2015, la poblacion de 12 a 19 afos de edad
representd el 14,7% de la poblacién femenina total y en el afio 2050
representaria un 10%; sefial inequivoca de una disminucién de la
fecundidad en el Peru”. La maternidad adolescente en el mundo se
ubica en promedio en 45 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19

afios. En América Latina es de 68 y en el Peri también ®),

En el departamento de Huanuco el porcentaje de embarazo en

adolescentes es de 17.7% seglin ENDES 2014 ©),



1.2.

El representante de la ONG “Paz y Esperanza”, mostré su
preocupacion por los altos indices de embarazo en nifias y
adolescentes béasicamente en cuatro provincias de nuestra region:
Leoncio Prado, Huanuco, Huamalies y Pachitea. Nieto sostuvo que el
indice registrado a nivel nacional de embarazos en adolescentes es el
14%, o sea que de cada 100 embarazos, 14 son las de nifias y
adolescentes, de los cuales, y esto si es alarmante, 13 de los
embarazos en adolescentes son de padres adultos, mientras que solo
uno es de un padre adolescente; el representante de la ONG indicé que
en nuestra region las estadisticas se elevan, porque hasta la fecha,
segun la Direccion Regional de Salud, se ha registrado que de cada
100 embarazos, 19 son embarazos de adolescentes, indico que a nivel
nacional Huanuco es el 8vo departamento con mayor indice de
adolescentes embarazadas, que segun ENDES, en el 2015 hubo 19%

de embarazos, mientras que el 2014 17%(9),

Por lo mencionado se plantea la siguiente interrogante de

investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢, Cudles son los factores asociados al incremento de embarazo
en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital Tingo

Maria 20177



1.3.

1.4.

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Qué factores interpersonales estan asociados al incremento
de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en

el Hospital Tingo Maria, 2017?

e ¢ Qué factores individuales estan asociados al incremento de
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afos atendidos en el

Hospital Tingo Maria, 20177

e ¢ Qué factores emocionales estan asociados al incremento de
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el

Hospital Tingo Maria, 20177?

OBJETIVO GENERAL

Describir los factores asociados al incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital Tingo Maria

2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e |dentificar los factores interpersonales asociados al incremento de
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital

Tingo Maria, 2017

e Determinar los factores individuales asociados al incremento de
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital

Tingo Maria, 2017



1.5.

Identificar los factores emocionales asociados al incremento de

embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital

Tingo Maria, 2017.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
A nivel Tedrico:

En nuestro pais vemos que el embarazo en adolescentes
continua muy alta y que esta se puede controlar incidiendo en los
factores asociados lo cual esta intimamente relacionado problema,
motivo por el cual considero que el presente estudio se justifica
porque nos permitird conocer y determinar los factores asociados al
incremento del embarazo en los adolescentes que se puede inferir
en la implementacion de las estrategias de intervencion

encaminadas al control D,

A nivel Préctico:

Para la profesion de Enfermeria y las otras disciplinas
encargadas de proveer servicios de salud sera un aporte valioso,
determinar los factores asociados al incremento del embarazo en
adolescentes; porque nos ayudara a evaluar la realidad de los
usuarios adolescentes que acuden a los establecimientos de salud,
proponer ademas aportes para poder implementar estrategias de
intervencién segun la situacién evidenciada en la poblacion a
estudiar. Asimismo, el presente estudio permitira conocer aspectos
basicos de la dinamica respecto a la adolescencia en las

adolescentes atendidas en el Hospital de Tingo Maria.



Nivel metodoldgico:

El estudio se justifica metodologicamente porque los
instrumentos para la recoleccién de datos seran un aporte mas para
otras investigaciones relacionadas al tema en estudio o afines, por
ser instrumentos confiables que seran validados por jueces expertos
y especialista en el tema. Asimismo, el presente proyecto de
investigacion servira como una metodologia a seguir en la atencién
integral a las adolescentes de nuestro ambito geografico, pudiendo
inclusive ser una guia para similares trabajos de investigacion a
encaminar por los profesionales y estudiantes de la Provincia de

Leoncio Prado.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Por ser un estudio de nivel descriptivo su limitacion radica en que
los resultados no se podran generalizar a toda una poblacién por lo que

servira solo para la poblacion en estudio.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacién es viable y factible por la disponibilidad de
tiempo del que se contd, el bajo costo y accesibilidad de recursos que
hacen posible su realizacion. La investigacion fue autofinanciada por el

investigador y se realizé con conocimiento del método cientifico



2.1

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A Nivel Internacional

En México, el 2015, Flores M, Nava G y Arenas L @2, Juntas
realizaron un estudio titulado “Embarazo en la adolescencia en una
region de México: un problema de Salud Publica”. El embarazo en
la adolescencia se considera un problema de salud publica por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones
biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del hijo(a). Las
complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de
muerte de las adolescentes en la mayoria de los paises. La falta de
orientacién y educacion en salud es un factor determinante en el
alto numero de embarazos prematuros. En este ensayo se revisa y
analiza este problema de salud publica desde los aspectos
demograficos y reproductivos, los programas institucionales que se
han implementado para su prevencion, se enuncian también las
caracteristicas, factores de riesgo, causas y consecuencias; de
igual forma se describen las dimensiones del embarazo en la
adolescencia: cultural, psicologica, social y educacional, en esta
tltima ademas se presenta una revision de distintas intervenciones
educativas que se han empleado con adolescentes enfocadas a
incrementar conocimientos en la prevencion del embarazo a esta

edad y sus ambitos de aplicacion.



En Colombia, el 2013, Sanchez et al 3. Realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Caracteristicas poblacionales y factores
asociados a embarazo en mujeres adolescentes de Tulud,
Colombia”. Dicho estudio fue de casos y controles, con 151 mujeres
adolescentes de 19 afios o menos, embarazadas, con hijos o
antecedente de embarazo y 302 adolescentes controles con
actividad sexual (AS) sin historia de embarazo. Las asociaciones se
determinaron mediante Odds Ratio. Para el andlisis multivariado se
empleo regresion logistica (RL). Con las variables de la RL se cre0
un modelo predictor de embarazo, evaluandose su rendimiento
mediante sensibilidad, especificidad y area bajo ROC, obteniendo
los Resultados: Hubo asociacion significativa con embarazo las
variables individuales: no encontrarse escolarizadas o estudiando,
inicio de AS a los 15 o menos afios y no usar métodos de
planificacion familiar (PF) en todas las relaciones sexuales; en
variables familiares: escolaridad materna menor que secundaria, no
educacion sexual del adolescente por la madre y no suministro de
métodos de PF por la madre, y en las variables socio-culturales:
pertenecer al estrato socio-econdmico 1 y no haber recibido
educacion en PF por parte de personal docente, de salud u otro
diferente a los padres. EI modelo tuvo sensibilidad 92,1%,
especificidad 68,9% y area bajo ROC 0,805, llegando a las
Conclusiones: Las causas asociadas a embarazo involucran
factores individuales, familiares y socio-culturales. Este estudio
contribuyé con mi proyecto de investigacién en la construccion de

la operacionalizacién de las variables.



e En Brasil, el 2013, Silva et al ). Realizaron un trabajo de
investigacion titulado, “Factores asociados con la recurrencia de
embarazos de adolescentes en una maternidad”. El objetivo de
dicha investigacion fue identificar factores asociados a la
recurrencia de embarazo en adolescentes, el estudio fue de caso-
control con puérperas, incluyendo 90 adolescentes con mas de un
embarazo y 90 adultas, mujeres que tuvieron una gestacion en la
adolescencia, pero que no recurrieron. Para el analisis estadistico,
utilizé la regresion logistica jerarquizada, con un nivel de
significancia de un 5%. Los factores que permanecieron asociados
a la recurrencia de embarazo en la adolescencia fueron: coitarca <
15 afios, edad de la primera gestacion < 16 afios, cambio de pareja,
no cuidar de los hijos y renta familiar < un salario minimo. La
recurrencia de embarazo en la adolescencia fue asociada
especialmente a factores reproductivos y socioecondémicos: Dicho
estudio contribuy6 con lo que vengo planteando para la elaboracion

del instrumento de recoleccidon de datos.

A Nivel Nacional

e En Lima-Per(, el 2014, Okumura et al ® Realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Embarazo adolescente como factor de riesgo
para complicaciones obstétricas y perinatales en un hospital de
Lima, Perd”, quien tuvo como objetivo, analizar el riesgo de

complicaciones obstétricas y perinatales en adolescentes



embarazadas en un hospital de Lima, Peru, el estudio fue de cohorte
retrospectiva de 67.693 gestantes atendidas en el periodo 2000-
2010. Quien evalué complicaciones obstétricas y perinatales. Las
adolescentes se clasificaron en tardias (15-19 afios) y tempranas (<
15 afios) y se compararon con las adultas (20-35 afios). Obtuvo
como resultados, mayor riesgo de cesarea (OR=1,28; IC95%=1,07-
1,53) e infeccién puerperal (OR=1,72; 1C95%=1,17-2,53) en las
adolescentes menores de 15 afios, asi como mayor riesgo
(OR=1,34; 1C95%=1,29-1,40) de episiotomia en las adolescentes
tardias. Asimismo, identific6 un menor riesgo del embarazo
adolescente con preeclampsia (OR=0,90; 1C95%=0,85-0,97),
hemorragia de la 2da mitad del embarazo (OR=0,80; 1C95%=0,71-
0,92), ruptura prematura de membranas (OR=0,83; 1C95%=0,79-
0,87), amenaza de parto pretérmino (OR=0,87; 1C95%=0,80-0,94) y
desgarro vaginal (OR= 0,86; 1C95%=0,79-0,93), llegando a la
Conclusion: El embarazo se comporta como factor de riesgo para
ciertas complicaciones obstétricas en la poblacion adolescente,
especialmente en las adolescentes tempranas. Existen ademas
otros factores, que, sumados a la edad materna, constituyen la
necesidad de formar equipos multidisciplinarios para reducir
complicaciones obstétricas en esta poblacion. Este trabajo

contribuyé con el planteamiento del problema.

En el Peru, el afio 2013 Mendoza., Subiria ®®, Realizaron un

estudio titulado “El embarazo adolescente en el Perl: situacion
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actual e implicancias para las politicas publicas”. El presente articulo
muestra los vinculos entre el embarazo en adolescentes peruanas
de 15 a 19 afios con la pobreza, la desnutricion y la exclusion social.
Se proponen alternativas para su atencién en el marco de los
programas sociales y de la lucha contra la pobreza. Para ello, se
describen y analizan sus tendencias en los Ultimos 20 afios,
enfatizando sus multiples y persistentes inequidades. Se registra
gque en ese periodo las prevalencias no se han modificado
sustancialmente, a pesar de una leve baja en el area rural. Estas
tendencias son analizadas a la luz de sus determinantes proximos,
incluyendo los cambios en la exposicion al riesgo de embarazo no
planificado. Luego se describe el impacto que esta situacion tiene
sobre las adolescentes y sus hijos, asi como su impacto laboral y
economico. Finalmente, se hace una revision de las experiencias de
paises que aplican programas sociales semejantes al peruano,
destacando aquellas que podrian ser asimiladas por el Peru, este

estudio contribuye con la construccion del marco teérico.

En Lima Perd, el 2013, Osorio 7. Realiz6 un trabajo de
investigacion titulado “Factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora,
2013". Realizd un estudio de tipo -cuantitativo, con disefio
observacional-descriptivo. Se encuestd6 a las gestantes

adolescentes que acuden para ser atendidas en los Consultorios
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Externos del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora durante el mes de diciembre del 2013. Se emple6 un
cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los datos y
fueron procesados utilizando el programa de SPSS Version 22,
previa elaboracién de la base de datos, para las variables de tipo
nominal, ordinal e intervalo, se usaron medidas de frecuencia.
Resultados: Se entrevistd a 100 pacientes adolescentes gestantes.
Respondieron como sigue; 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 econdémico 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.
Conclusiones: Las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas
sociodemograficas comunes en el embarazo; la temprana edad de
inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen
familiar desintegradas y tienen algin conocimiento de métodos
anticonceptivos por la alta frecuencia que 9 se encontré en los
entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que afecta
la salud integral de las madres adolescentes, la de sus hijos,
familiares y de la comunidad en su conjunto. Contribuye este trabajo

con la construccién del marco teérico y conceptual.
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Nivel Regional

e En Huanuco- Perl, afio 2016, Tucto SY @8, “Factores de riesgos
maternos que influyen al parto pretérmino en gestantes
adolescentes en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano”
con una muestra de 60 mujeres de 20 a 36 semanas de gestacion
con factores de riesgo maternos que asistan al Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. Arrib6 al siguiente
resultado, el grupo etare6 el mas frecuente es de 16 a 19 afos de
edad con un 68% de los casos. El 43% de las encuestadas
presentaban 4 a 5 controles prenatales durante su embarazo. El 93%
de las adolescentes embarazadas provenian de zonas urbanas. El
77% de las pacientes estudiaban seccion secundaria al momento de
su embarazo. Durante el estudio, el autor encontré que, por ser un
universo de adolescentes, el 30% (18) de las gestantes cursaban de
35-36 semanas de gestacion en el momento de la investigacion; el
53% de las encuestadas mencioné que habia iniciado sus relaciones
sexuales entre la edad de 16-18 afos. Este estudio contribuye con
el proyecto de investigacion en cuanto al planteamiento de las

variables de estudio.

e En Huanuco - Per(, el afio 2015 Santaya (9. Desarroll6 un trabajo
de investigacion titulado como “Factores de riesgo maternos que
influyen en la prematuridad de los recién nacidos del hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”., llevé a cabo un

estudio correlacional con 120 gestantes seleccionadas por muestreo
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aleatorio simple. Para el analisis inferencial de los resultados se
utilizo la Prueba Chi cuadrado de independencia con significancia al
0,05. Por otro lado, los factores que influyen en la prematuridad son
la edad menor de 18 y mayor de 35 afios (X2=4,75; P<0,029), la talla
materna menor de 157cm (X2=1,070; P<0,010,la paridad multipara
y gran multipara (X2=7,034; P<0,004), intervalo intergenésico menor
de 2 afos (X2=8,62; P<0,003),la infeccion de tracto urinario en
anterior gestacion (X2=6,79; P<0,009), ruptura prematura de
membranas en la ultima procreacion (X2=8,75; P<0,003) , placenta
previa(X2=8,79; P<0,003) e infeccion de tracto urinario en la final
concepcion (X2=19,33; P<0,000). El estudio contribuye con mi
trabajo de investigacion en cuanto a orientar el uso de la prueba

estadistica a utilizar.

A Nivel local Se hizo una busqueda profunda sobre estudios
similares no encontrandose ningun estudio similar hasta la
actualidad, por lo que el presente estudio es de inicio para otras
investigaciones en la localidad. Por otro lado, se hizo la busqueda
en la universidad de Huanuco tampoco se encuentra archivos

relacionados al estudio.

Asimismo, se acudio6 a las Instituciones de Salud tanto como
ESSALUD y Ministerio de Salud no encontrandose un centro de
Investigacion u otra area similar donde buscar temas relacionados

con el trabajo de investigacion que vengo planteando.

Sin embargo, se cita a un estudio que indirectamente se relaciona.
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2.2.

BASES TEORICAS

e Teoria de enfermeria Ramona Mercer “adopcion del papel

maternal”

Realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcion
del papel maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual
la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencias
en la realizacion de los cuidados asociados a su papel y percibe
placer y gratificacion dentro del mismo. La forma en que la madre
define y distingue los acontecimientos esta determinada por un
nacleo del si mismo relativamente estable, adquirido a través de la
socializacion a lo largo de su vida. Al referirse a la madre,
mencionada que las percepciones sobre su hijo y otras respuestas
referentes a su maternidad estan influidas ademas de la
socializacion, por las caracteristicas innatas de su personalidad y por
su nivel evolutivo. Su metaparadigma, respecto a la persona; se
refiere al “si mismo”, a través de la individualizacion maternal una
mujer puede alcanzar de nuevo su propia condicion de persona. En
cuanto a la salud: La define como la percepcion por parte del padre
y de la madre de su salud previa. Entorno: No lo define. Describe la
cultura del individuo, la pareja, la familia o red de apoyo y la forma
como dicha red se relaciona con la adopcion del papel maternal. El
amor, el apoyo y la contribucion por parte del cényuge, los familiares
y los amigos son factores importantes para hacer a la mujer capaz
de adoptar el papel de madre. Enfermeria: Se refiera a ella como una
ciencia que esta evolucionando desde una adolescencia turbulenta

a la edad adulta 29,
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e El modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

En enfermeria Pender promueve e implementa el modelo de
promocion de salud, el mismo que se basa en la teoria del aprendizaje
social de Albert Bandura. Este modelo tiene una estructura similar al de
creencias en la salud, pero no se limita a explicar la conducta
preventiva de la enfermedad sino que abarca también los
comportamientos que favorecen la salud, en sentido amplio. Pender
(2002) identifica los factores cognitivos perceptivos de la persona que
se han modificado por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales que se traducen en la participacion de la persona y
comunidad en el cuidado de la salud. La teoria de Pender identifica la
importancia de la salud, los beneficios percibidos de los
comportamientos que promueven la salud y las barreras que se
perciben para las conductas promotoras de la salud. Estos factores se
modifican por caracteristicas demograficas y biolégicas y por
influencias interpersonales, asi como también por factores de
situaciones y comportamientos. La definicion individual de salud para
uno mismo tiene mas importancia que una afirmacion general sobre la
salud. Una de las principales premisas de la teoria de Pender es que
la salud, como estado positivo de alto nivel, se asume como objetivo
hacia el cual se esfuerza un individuo. EI modelo propuesto por Pender
incluye también la autoeficacia percibida considerada como el juicio de
las capacidades de la persona para alcanzar cierto nivel de desempefio
para realizar conductas promotoras de salud. Los niveles de

autoeficacia pueden aumentar o reducir la motivacion. Asi por ejemplo,
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las personas con alta autoeficacia eligen desempefiar tareas mas

desafiantes, colocandose metas y objetivos més altos.

La conducta promotora de salud es el punto final o resultado de
accion en el Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Pender
(2002); sin embargo, debe notarse que la conducta promotora de salud
esta basicamente dirigida al logro de resultados de salud positivos para
la persona y especificamente cuando estan integradas en un estilo de
vida saludable dan como resultado una experiencia de salud positiva
durante la vida. Por ello se ha considerado este modelo para trabajar

el programa con las adolescentes embarazadas @Y

Modelo de resiliencia en adolescentes 22

Es uno de los primeros modelos teoricos desarrollados para el
estudio de la resiliencia en los adolescentes, se gener0 para dar
respuesta a como los adolescentes con cancer se adaptan a las
situaciones dificiles, y cdmo los factores de proteccion que influyen en
la salud positiva son susceptibles de mejorar. Se fundamenta en dos
perspectivas filosdéficas: la etapa de desarrollo de la vida y los modelos
basados en el significado. La primera perspectiva busca determinar la
influencia histérica y contemporanea de la etapa de desarrollo de la
persona, asi como la respuesta del adolecente a la salud y la
enfermedad. La segunda perspectiva filoséfica se basa en los modelos
de significado, esta hace referencia a los patrones, la experienciay la

percepcion de la persona hacia la enfermedad. Ademas de las
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2.3.

perspectivas filoséficas, se desarroll6 mediante el uso de la
metodologia mixta, lo que permiti® una mejor comprension de la
resiliencia desde los enfoques cuantitativo y cualitativo. El modelo de
la resiliencia en la adolescencia propone una representacion integral
del proceso y resultado de resiliencia durante la etapa de desarrollo de
la adolescencia. Ademas, este modelo permite su aplicacion en
intervenciones psicoeducativas para la prevencion de las conductas
sexuales de riesgo. De acuerdo con este modelo se describen los
supuestos y la relacion de los conceptos elegidos para dar explicacion

al fendmeno de interés.

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Definicién de adolescencia

La adolescencia es el periodo en la vida de una persona que
comprende entre los 10 y los 19 afos. En algunos casos la
adolescencia se ve interrumpida cuando la joven se queda un
embarazo. Y es que, una de cada cinco mujeres en el mundo ya
tiene un hijo antes de los 18 afios y cada afio se producen 16
millones de nacimientos de mamas adolescentes. En las regiones
mas pobres del planeta a una de cada tres mujeres son madres en
la adolescencia. Unos 16 millones de muchachas de 15 al9 afios y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz
cada afo, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las

complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa
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de muerte entre las muchachas de 15 al9 afios en todo el mundo.
Cada afio, unos 3 millones de muchachas de 15 a 19 afos se
someten a abortos peligrosos. Los bebés de madres adolescentes
se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que

los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios %)

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero
en muchos casos no es asi. Los embarazos en la adolescencia son
mas probables en comunidades pobres, poco instruidas y rurales.
En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las
muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del
14% antes de los 15 afos. Algunas muchachas no saben coémo
evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay educacion
sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o
avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcion; las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos

gue las mujeres adultas @4,

Consecuencias para la salud

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la
segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en
todo el mundo. Cada afio se practican unos 3 millones de abortos
peligrosos entre muchachas de 15 a 19 afios, lo que contribuye a la
mortalidad materna y a problemas de salud prolongados. La

procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres
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como para los recién nacidos. Cuanto mas joven sea la madre,
mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres
adolescentes tienen una mayor probabilidad de registrar peso bajo

al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo @,

Consecuencias econOmicas y sociales: El embarazo en la
adolescencia puede también tener repercusiones sociales y
econémicas negativas para las muchachas, sus familias y sus
comunidades. Muchas adolescentes que se quedan embarazadas
se ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa o
ninguna educacion tiene menos aptitudes y oportunidades para
encontrar un trabajo. Esto puede también tener un costo econémico
para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una
mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido

un embarazo precoz (0

CONCEPTOS GENERALES: La OMS define
como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia
socio — economica" y fija sus limites entre los 10 y 20 afios. Es
considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud,
pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud
reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso
especial. En muchos paises, los adolescentes llegan a representar
del 20 al 25% de su poblacion. En 1980 en el mundo habia 856

millones de adolescentes y se estima que en el 2000 llegaron a 1,1
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millones. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en
todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres
menores de 20 afos. Por los matices segun las diferentes edades,

a la adolescencia se le puede dividir en tres etapas @7,

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Biolégicamente, es
el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca. Psicologicamente el adolescente
comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Se preocupa
mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por

su apariencia fisica 8,

A. Adolescencia media (14 a 16 afos): Es la adolescencia

propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente es el periodo

de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores propios y

conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de

inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y

asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de

riesgo. Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer

un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados con la moda

29),
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B. Adolescencia tardia (17 a 19 afos): Casi no se presentan
cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y
el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio
sistema de valores con metas vocacionales reales. Es importante
conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una
adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al
momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son

adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jévenes” 9.

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Elemento o fendmeno con probabilidad que tiene una persona
de caer en el embarazo dentro de un determinado periodo comprendido
entre las edades de 14 a 18 afios y esto va a depender
fundamentalmente del namero de factores de riesgo que estén

presentes en el momento del estudio. GV

Test de Embarazo: Es un método de prueba rapida que realiza para
identificar si la fémina se encuentra embarazada, siguiendo las

instrucciones recomendadas por el fabricante (2,
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Comportamiento Sexual: Son comportamientos que desarrollan los
humanos que se definen como caracteristicas biolégicas, psicolégicas,

sociales y culturales 3.

Educacién Sexual: Término que se usa para describir la educacion
acerca del sexo en todas las edades del desarrollo humano, la
sexualidad, el aparato reproductor femenino y masculino, la orientacién
sexual, las relaciones sexuales, la planificacién familiar y el uso de
anticonceptivos, el sexo seguro, la reproduccion y mas especificamente
la reproduccién humana-, los derechos sexuales y reproductivos, los
estudios de género y otros aspectos de la sexualidad humana, con el

objetivo de alcanzar una satisfactoria salud sexual y reproductiva ©4.

Métodos Anticonceptivos: Son meétodos necesarios para la
proteccion de enfermedades de transmision sexual y embarazos no

deseados, su uso es de eleccion propia y responsable 9,

Comunicacion Familiar: Es el intercambio de ideas, sentimientos,
dudas, etc. de manera activa que permiten informar el estado de cada
integrante de la familia para la busqueda de la solucion ante una

adversidad o problema ©6),

Carencia Afectiva: Ausencia prolongada de afecto a la que es
sometida una persona por sus familiares o amigos. El afecto de los
padres a sus hijos o el maltrato de los nifios por parte de las personas
gue los rodean falta de amor y atencién de las personas que estan a

nuestro alrededor padres, esposos, etc. &7
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2.4.

Tipo de Familia: Es la organizacién y el parentesco que hay entre cada
una de ellas segun su clasificacion. Entre ellas se han considerado en
estudio las familias:

e Nuclear

e Monoparental

e Extensa

e Reconstituida ©®

Violencia Familiar: Es el abuso que se realiza con fuerza y
brusquedad en contra de la voluntad de la otra persona agraviada,
estas violencias causan dafios fisicos y psicoldgicos hacia personas

mas indefensas dentro de una familia. 39

Abuso Sexual: Es el contacto sexual de manera forzosa e intimidante
hacia otra persona, sea a una persona menor como también entre

parejas mayores. (40

HIPOTESIS
2.4.1 Hipotesis general:

Ha: Los factores individuales, interpersonales y emocionales son
componentes asociados al incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital Tingo

Maria 2017.

Ho: Los factores individuales, interpersonales y emocionales no son

componentes asociados al incremento de embarazo en
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adolescentes de 14 a 18 afos atendidos en el Hospital Tingo

Maria 2017.

2.4.2 Hipotesis especificos:

Ha]_:

Hol:

Haz:

H02:

Ha3:

La edad de inicio de relaciones sexuales y el conocimiento previo
sobre método anticonceptivo son factores asociados al
incremento de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2017.

La edad de inicio de relaciones sexuales y el conocimiento previo
sobre meétodo anticonceptivo no son factores asociados al
incremento de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afos

atendidos en el Hospital Tingo Maria 2017.

El tipo de familia diferente a la familia nuclear, la inadecuada
comunicacion con los padres y el inadecuado afecto de los padres
son factores asociados al incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afos atendidos en el Hospital Tingo

Maria 2017.

El tipo de familia diferente a la familia nuclear, la inadecuada
comunicacion con los padres y el inadecuado afecto de los padres
no son factores asociados al incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el Hospital Tingo

Maria 2017.

La violencia familiar es un factor asociado al incremento del
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el

Hospital Tingo Maria 2017.
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2.5.

Ho3: La violencia familiar no es un factor asociado al incremento del
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afos atendidos en el

Hospital Tingo Maria 2017.

VARIABLES

Variables Independientes:
Factores:

e Sociodemografico

e Interpersonal

e Individual

e Emocional

Variable de Estudio:

e Embarazo en adolescente.

Variables de Caracterizacion:
e Lugar de procedencia

e Grado de instruccion.

e Edad

e Estado civil

e Apoyo econdmico de los padres.
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables |  Dimension Tipo de indicadores Valor final Tipo de
Variable variables
Variable Dependiente:
c o Si= test de
g ‘GE) embarazo
N @ o o Test de positivo Nominal
T O
§ ﬁ Biologica Cualitativa Embarazo No= test de
=) embarazo
w negativo
Variable Independiente:
Cuantitativa | Edad de inicio | Edad en afios
@ Comportamiento de _ las | cumplidos Raz6n
= sexual relaciones
§ sexuales
g No No: 0 Puntos
o Si: 1 punto _
] Si Nominal
= »
& Educacion Cualitativa | Conocimiento | No: O Puntos
S sexual sobre Si: 1 punto
L% Métodos Nominal
anticonceptiv
0s
Mala: 0 Puntos
Comunicacién Mala Regular: 1
familiar Cualitativa | Buena Punto Ordinal
o Regular Buena: 2
(]
= Puntos
3 Mala: 0 Puntos
= Mala Regular: 1
£ Carencia Cualitativa | Buena Punto Ordinal
@ afectiva Regular Buena: 2
S Puntos
O .
ks Nuclear Nuclear: 0 _
Monoparental:
N Monoparental ,
. . Cualitativa 1 Ordinal
Tipo de familia Extensa ,
Reconstituida Extensa._ 2.
Reconstituida:3
Ninguna: 0
a Puntos
Tg Ninguna Psicolégica: 1
S . . oL Psicoldgica. punto
I \?:rlr?iﬂglra Cualitativa Fisica Fisica: 2 Puntos | Ordinal
£ Psicologiay | Psicologia y
@ Fisica Fisica: 3 puntos
S
3]
& Si Si: 0
Abuso Sexual | Cualitativa " Nominal
No No: 1
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Variable Caracterizacion

Primaria: O
Primaria Secundaria
Secundaria incompleta:
incompleta 1
Nivel de Cualitativa Secundaria Secundaria Ordinal
escolaridad Completa Completa: 2
Superior Superior
Incompleta Incompleta:
" 3
_8 Rural: 0
S o Lugar de Urbana ,
2 Cualitativa procedencia marginal:1 Nominal
= Socioecondémico Urbana:2
()
S y cultural Recibe apoyo )
9 Cualitativa | econémico de Si: 0 .
(‘,3) No: 1 Nominal
" sus padres
o
9 ARos
é Edad Cuantitativo | Afios Cumplido Razon
Estado Soltero
Estado Civil Cualitativa Casado Nominal
Conyugal o
Conviviente
Ubicacion Rural
Lugar de o 2g Urbano .
. Cualitativa | geografica Nominal
procedencia . Urbano
donde vive X
Marginal
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3.1.

CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion es de tipo

DESCRIPTIVO: Porque se identificé a la poblacion en estudio, el
cual permitié recolectar datos y procesar en forma clara y ordenada

las caracteristicas relevantes del problema.

ANALITICO: Debido a que a través del presente estudio se analiz6

los factores al embarazo en adolescentes.

TRANSVERSAL: El estudio se realizO en una sola etapa

determinada para recolectar los datos.

RETROSPECTIVO: El estudio se realiz6 recolectando datos de las
adolescentes; para luego determinar los factores asociado al
incremento de embarazo en adolescentes atendidos en el Hospital

de Tingo Maria.

3.1.1. Enfoque

Estudio de enfoque cuantitativo porque se cuantificé la

informacion y se analizé las variables en estudio haciendo uso de la

estadistica descriptiva e inferencial no paramétrica.
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3.1.2. Nivel de investigacion

Estudio de nivel descriptivo, porque se describié las variables
factores relacionados al embarazo presentes en las adolescentes en

estudio

3.1.3. Disefio de investigacion

El disefio que se utilizé en el presente trabajo de investigacion
fue el disefio observacional relacional, representado en el siguiente

esquema:

Ox

/
M \ r
Oy
Donde:
M = Poblacion de estudio
Ox = Datos encontrados en la muestra en estudio.

Oy = Factor asociado al embarazo en adolescentes.

r = Relacion entre las variables a estudiar.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:
Se ha considerado como grupo de estudio a todas las gestantes
adolescentes embarazadas atendidas en el Programa de Control

Prenatal del Hospital Tingo Maria.
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3.2.1. Criterios de Seleccion
Criterios de inclusién:
Se incluyo a las gestantes adolescentes.

e Atendidas en el Programa del control Prenatal del Hospital Tingo

Maria.
e Comprendidas entre los 14-18 afios de edad.

e Primigestas en adolescentes que acuden al Programa del control

Prenatal del Hospital Tingo Maria.
¢ Que aceptan participar voluntariamente en el estudio.

e Gestantes que radican en la Provincia de Leoncio Prado.

Criterios de exclusion:
Se excluyo a gestantes adolescentes

e Que no son atendidas en el Programa del control Prenatal del

Hospital Tingo Maria.
e No comprendidas entre los 14-18 afios de edad.

e Primigestas en adolescentes s que no acuden para sus controles
prenatales al Programa del control Prenatal del Hospital Tingo

Maria.
e Que no acepten resolver la encuesta correspondiente al estudio.
e Que no aceptan participar voluntariamente en el estudio.

¢ Que no procedan de la Provincia de Leoncio Prado.
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3.2.2. Ubicacién de la poblacién en espacio y tiempo
Ubicacion en el espacio:

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Tingo Maria. Programa de
Control Prenatal que se encuentra ubicado en el Distrito de Luyando-

Naranjillo localidad de Mapresa.

Ubicacion en el tiempo:

El presente trabajo de investigacion se realizé durante los meses enero

a setiembre del afo 2017.

3.2.3. Tamano de la muestra

Por ser una poblacion pequeia se consider6 como muestra de
estudio a toda la poblacion que son en total 42 adolescentes

embarazadas.

En el presente estudio de investigacion no se realizé ningun

tipo de muestreo, debido a que la poblacién es pequefa.

Unidad de Analisis.- Lo conformaron las gestantes adolescentes que
son atendidas en el Hospital Tingo Maria segun criterios de inclusion y

exclusion.

Unidad de Muestreo.- Lo conformaron las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Tingo Maria a quienes se les aplicé los

instrumentos de recoleccién de datos para el presente estudio.
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3.3.

Marco Muestral.- El marco muestral se construy6 del libro de registro
y seguimiento de los usuarios, que son atendidas en el Hospital Tingo
Maria MINSA, a partir de alli se elabor6 una matriz en la hoja de célculo

Excel.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Paralarecoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos para el presente trabajo de
investigacion es la encuesta y los instrumentos a utilizar son los

siguientes:

- Cuestionario estructurado para recoleccion de datos: Es un
cuestionario de 19 items con preguntas cerradas y abiertas que
seran utilizadas para determinar los factores asociados al

embarazo en adolescentes.

- Historia clinica que son utilizadas en la atencién a las gestantes:
Este instrumento se utilizara la historia clinica oficial para la

atencion de las gestantes en el hospital de Tingo Maria.

Valides y confiabilidad de los instrumentos:

Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se
utilizé el juicio de expertos, para lo cual se tendrd en cuenta a 7
expertos en el tema quienes validaran el instrumento y en base a las
sugerencias fueron mejoradas antes de su aplicacion, luego seran

medidas a través del coeficiente de AIKEN.
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3.3.2. Para la presentaciéon de datos

Para la presentacién de datos de la presente investigacion se

considero las siguientes etapas:

Revision de los datos

Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos que se utilizaran en el presente estudio; asimismo,
se realizara el control de calidad de los datos a fin de hacer las

correcciones necesarias.

Codificacion de los datos

Se realizara la codificacion en la etapa de recoleccion de datos,
transformandose en coédigos numeéricos de acuerdo a las respuestas
esperadas del instrumento de recoleccion de datos, segun las variables

del estudio.

Los datos se clasificaran de acuerdo a las variables o escala de

medicion de las variables.

3.3.3. Para el analisis de datos

En este estudio se utilizd la estadistica descriptiva para la
interpretacion por separado de cada variable, de acuerdo a los
objetivos de la investigacion. Se utilizé las medidas de tendencia central
(media o promedio) y dispersion (desviacion estandar) para las

variables cuantitativas y de proporciones para las variables categéricas.
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Se presentaron los datos en tablas y en graficas de las variables
en estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de los mismos

de acuerdo al marco teorico.

Para el analisis de la hipotesis se utilizé la prueba estadistica de
Chi cuadrado (x2) considerando un valor de significancia menor a p=
0,05 para hallar una relacién con los resultados obtenidos; asi mismo
con la prueba de Pearson (r) se considero el valor de coeficiente de r =

1 para la obtencion del grado de correlacion positiva perfecta.

Aspectos éticos de la investigacion

Para el recojo de datos sera necesario aplicar el consentimiento
informado, explicandoles a las gestantes participantes; la finalidad de
la investigacion y la importancia de su participacion, para que asi no se
sientan solo como sujetos utilizados con fines propios del investigador
sino como participes de un trabajo que contribuira con el desarrollo de

la carrera profesional.

Del mismo modo el presente estudio se aplicara los principios
bioéticos de investigacion en enfermeria que se describen a

continuacion:

Beneficencia, a través de este principio se buscara que los resultados

del presente estudio beneficien a cada uno de los participantes.

No maleficencia, se respetara este principio, porque en ningdn

momento se pondra en riesgo la dignidad, ni los derechos ni el
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bienestar de las participantes, ya que la informacion que se obtenga
serd de caréacter confidencial y de uso estricto para fines solo de la

investigacion.

Autonomia, Aplicando este principio, se les explicardA a los
participantes en forma clara y precisa que pueden participar o no en la

investigacion, previa aceptacion y firma del consentimiento informado.

Justicia, Aplicando este principio se respetara a los participantes,
puesto que se empleara los instrumentos de investigacion a todos los
participantes, brindandoles un trato amable, respetuoso y equitativo a
cada uno de los participantes, sin distincion de raza, religion, condicion

social o de cualquier otra indole.
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4.1.

CAPITULO IV

4. RESULTADOS

PROCESAMIENTO DE DATOS

l. Factores sociodemogréficos

Tabla 1. Distribucion del grupo en estudio
sociodemograficos — Hospital Tingo Maria, 2017

segun

Variables socio n=42
demograficos Frecuencia Porcentaje

Edad:
14 a 16 (Intermedia) 17 40.5
17 a 19 (Tardia) 25 59.5
Procedencia:
Urbano 23 54.8
Rural 19 45.2
Estado civil:
Soltera 8 19.0
Casada 3 7.1
Conviviente 31 73.9
Nivel educativo:
Primaria 8 19.0
Secundaria 28 66.7
Superior 6 14.3
Apoyo econémico:
Si 22 52.4
No 20 47.6

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por RLR
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Figura 1. Porcentaje del grupo en estudio segun edad
Hospital Tingo Maria, 2017
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En referencia a la edad de las adolescentes embarazadas en
estudio, se encontré que el [59,5%(25)] corresponden a la etapa tardia
de la adolescencia es decir al grupo de edad de 17 a 19 afios. Seguido
por el grupo de edad de 14 a 16 afos que corresponden a la etapa
intermedia de la adolescencia. Para nuestro estudio nos e considero la
etapa precoz de la adolescencia. Del grupo en estudio la edad media
de las adolescentes embarazadas fue de 16,5 afios, con una

desviacion de 1.2 afios de edad.
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Figura 2. Porcentaje del grupo en estudio segun procedencia
Hospital Tingo Maria, 2017

En referencia al lugar de procedencia de las adolescentes
embarazadas en estudio, se encontré que el [54,8%(23)] proceden de
la zona urbana, en relacién a un [45,2%(19)] que proceden de las zonas

rurales
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Figura 3. Porcentaje del grupo en estudio segun estado civil
Hospital Tingo Maria, 2017
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Estado civil

En referencia al estado civil actual de las adolescentes embarazadas
en estudio, se evidencié que mayoritariamente corresponden a la convivencia
con un [73,9%(31)], seguida por las adolescentes embarazadas solteras
[19,0%(08)]. Solamente el [7,1%(03)] corresponden a un estado civil de

casadas.
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Figura 4. Porcentaje del grupo en estudio segun nivel educativo
Hospital Tingo Maria, 2017
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Nivel educativo

En relacién al nivel educativo de las adolescentes embarazadas en
estudio, se encontré que el [66,7%(28)] alcanzaron un nivel educativo de
secundaria, seguida por las adolescentes con nivel educativo de primaria

[19,0%(08)] y el [14,3%(03)] lograron un nivel educativo superior.
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Figura 5. Porcentaje del grupo en estudio segun apoyo econdmico -
Hospital Tingo Maria, 2017

i
52.4%

No,
47.6%

En referencia al apoyo econémico de sus padres que reciben las
adolescentes embarazadas en estudio, el [52,4%(22)] refirié si recibir apoyo
de sus padres en el aspecto econémico, solo el [47,6%(20)] manifestd no estar

recibiendo apoyo econémico de sus padres.
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Il. Factores interpersonales:

Tabla 2. Distribucion del grupo en estudio segun factores
interpersonales — Hospital Tingo Maria, 2017

n=42
Variables interpersonales
Frecuencia Porcentaje
Edad menarquia:
10 afios 1 2.4
11 afios 4 9.5
12 afios 9 21.4
13 afios 13 31.0
14 afios 6 14.3
15 afios 7 16.6
16 afios 2 4.8
Edad Inicio RS:
14 afios 10 23.8
15 afios 12 28.6
16 afios 15 35.7
17 afos 4 9.5
18 afios 1 2.4
Tiene pareja:
Si 34 81.0
No 8 19.00
Conocimiento sobre anticonceptivo:
Si 28 66.7
No 14 33.3

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por RLR
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Figura 6. Porcentaje del grupo en estudio segun edad primera
menstruacion - Hospital Tingo Maria, 2017
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Edad primera menstruacion

|[En referencia a la edad de inicio de la primera menstruacion, las
adolescentes en estudio, iniciaron mayoritariamente a la edad de 13 afios, con
una edad promedio de 13,4 afos, una edad minima de 10 y una maxima de

16 afos.
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Figura 7. Porcentaje del grupo en estudio segun edad de inicio de
relaciones sexuales - Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacion a la edad de inicio de relaciones sexuales de las
adolescentes en estudio, indicaron el [35,7%(15)] haber iniciado sus
relaciones sexuales a los 16 afos. La edad promedio de inicio de las RS fue

de 15,4 afios, con una edad minima de 14 y una maxima de 18 afos.
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Figura 8. Porcentaje del grupo en estudio segln si cuentan con pareja
actual - Hospital Tingo Maria, 2017

No,
19.00%

En referencia a que si cuenta con pareja actualmente, las adolescentes
embarazadas en estudio, manifestaron en un [81,0%(34)] que si cuentan con

pareja, solo el [19,0%(08)] refirid no contar con pareja.
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Figura 9. Porcentaje del grupo en estudio segln conocimiento sobre
anticonceptivo - Hospital Tingo Maria, 2017

No,
33.3%

En relacibn a conocimiento sobre métodos anticonceptivos, las
adolescentes en estudio refirieron en un [66,7%(28)] si haber tenido
conocimientos basicos sobre métodos anticonceptivos de planificacion
familiar. Un porcentaje regular [33,3%(14)] manifestd no haber tenido

conocimientos sobre este tema.
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lll. Factores individuales:

Tabla 3. Distribuciéon del grupo en estudio segun factores individuales
— Hospital Tingo Maria, 2017

n=42
Variables individuales
Frecuencia Porcentaje

Tipo de familia:
Nuclear 24 57.1
Monoparental 6 14.3
Extensa 214
Reconstituida 3 7.2
Comunicacion con los padres:
Mala 3 7.2
Regular 25 59.5
Buena 14 33.3
Temas de sexualidad:
Si 17 40.5
No 25 59.5
Afecto de los padres:
Mala 1 2.4
Regular 17 405
Buena 24 57.1

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por RLR
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Figura 10. Porcentaje del grupo en estudio segun tipo de familia
Hospital Tingo Maria, 2017
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Tipo de familia

Segun la variable tipo de familia a la que constituia la adolescente
embarazada, el [57,1%(24)] pertenecia a una familia nuclear, constituida por
papa, mama y hermanos. Seguida por un [21,4%(09)] proveniente de una

familia extensa.
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Figura 11. Porcentaje del grupo en estudio segun comunicacion con los
padres - Hospital Tingo Maria, 2017
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Comunicacion con los padres

Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Tingo Maria,
mayoritariamente refirieron haber tenido una comunicacién regular con sus
padres [59,5%(25)]. El [33,3%(14)] manifesto tener una comunicacion buena
entre padre e hija. Solo el [7,2%(03)] refiri6 haber tenido una comunicacién

mala.
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Figura 12. Porcentaje del grupo en estudio segun informacién sobre
sexualidad - Hospital Tingo Maria, 2017

si,
40.5%

Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Tingo Maria,
mayoritariamente [59,5%(25)] refirieron no haber tenido comunicacién sobre
temas de sexualidad con sus padres. Pero el [40,5%(17)] manifesté si haber

tenido conversacion sobre temas de sexualidad con sus padres.
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Figura 13. Porcentaje del grupo en estudio segun afecto de los padres -
Hospital Tingo Maria, 2017
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Afecto de los padres

Las adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Tingo Maria,
mayoritariamente refirieron haber recibido afecto de sus padres [57,1%(24)].
El [40,5%(17)] manifestd haber recibido de forma regular el afecto de sus

padres, y el [2,4%(01)].
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Tabla4. Distribucion del grupo en estudio segun factores
emocionales — Hospital Tingo Maria, 2017

n=42

Variables emocionales

Frecuencia Porcentaje
Tipo de Violencia familiar:
Psicolégico 10 23.8
Fisico 8 19.0
Ninguna 24 57.2
Abuso sexual:
Si 1 2.4
No 41 97.6
Embarazo deseado:
Si 5 11.9
No 37 88.1
Dej6 de estudiar:
Si 19 45.2
No 23 54.8

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por RLR
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Figura 14. Porcentaje del grupo en estudio segln tipo de violencia
familiar - Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacion a algun tipo de violencia que podrian haber recibido las
adolescentes embarazadas en estudio, el [57,2%(24)] manifestd no haber
sufrido ningun tipo de violencia familiar. El [23,8%(10)] refiri6 haber recibido
violencia psicologica, y u [19,0%(08)] refirié haber sufrido violencia fisica en

su familia.
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Figura 15. Porcentaje del grupo en estudio segln presencia de abuso
sexual - Hospital Tingo Maria, 2017

Si,
2.4%

Las adolescentes embarazadas en estudio, atendidas en el Hospital
Tingo Maria, mayoritariamente refirieron no haber sufrido abuso sexual

[97,6%(41)]. Solo el [2,4%(01)] manifestd haber sido victima de abuso sexual.
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Figura 16. Porcentaje del grupo en estudio segun embarazo deseado -
Hospital Tingo Maria, 2017

si,
11.9%

En relacion a que, si su embarazo fue deseado, las adolescentes
mayoritariamente refirieron no ser un embarazo deseado o no planificado
alcanzando un porcentaje de [88,1%(37)]. Solo el [11,9%(05)] refirid que su

embarazo si es deseado.
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Figura 17. Porcentaje del grupo en estudio segun si dejo de estudiar -
Hospital Tingo Maria, 2017

Si,
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En relacién el haber abandonado sus estudios por motivo de su
embarazo, el [54,8%(23)] de las adolescentes manifest6 no haber
abandonado, solo él [45,2%(19)] refirié si haber abandonado sus estudios por

motivo de su embarazo.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Relacion entre edad de inicio de relaciones sexuales y edad de
la adolescente - Hospital Tingo Maria, 2017

edad
Correlacion Inicio
edad de la vida
adolescente | sexual
Correlacion 1 ,634"
de Pearson
edad de la adolescente Sig. 0.000
(bilateral)
N 42 42
Correlacion ,634" 1
de Pearson
edad inicio vida sexual Sig. 0.000
(bilateral)
N 42 42

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En relacion entre la edad de inicio de las relaciones sexuales con la edad de
los adolescentes, en la tabla nos muestra que de la poblacion total al usar la
prueba de r de Pearson se obtuvo un nivel de significancia de 0,000; siendo
el valor del coeficiente de Pearson r = 1 el cual demuestra que el grado de
correlacion es perfecta, lo que significa que en este estudio dichas variables

estan relacionadas.
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Tabla 6. Relacion entre las variables y etapa de la adolescente Hospital
Tingo Maria, 2017

Etapa adolescente Chi
Variables Intermedia Tardia cuadrada Vv
alor
N° % N o (X2
Conocimiento sobre método anticonceptivo:
Si conoce 7 41.2 21 84.0
No 8,351 0,004
10 58.8 4 16.0
conoce
Tipo de familia:
Nuclear 12 70.6 12 48.0
2,108 0,147
Otros 5 29.4 13 52.0
Inadecuada comunicacién con los
padres:
Si 8 47.1 20 80.0 4941 0.026
No 9 52.9 5 20.0 ' '
Carencia afectiva:
Si 7 41.2 11 440
0,033 0,856
No 10 58.8 14 56
Violencia familiar:
Si 7 41.2 11 440
0,033 0,856
No 10 58.8 14  56.0

Fuente: Cuestionario elaborado y aplicado por RLR

Al relacionar las variables conocimiento sobre método anticonceptivo y edad
de la adolescencia segun etapas, se evidencia en nuestro estudio a traves del
Chi cuadrado un valor p= 0,004 lo que indica la existencia de relacion entre
ambas variables, siendo los de la etapa tardia de la adolescencia con mayor
conocimiento [84,0%(21)]

Asi mismo la variable inadecuada comunicacion con los padres y edad de la
adolescente segun etapa, al relacionar mediante Chi Cuadrado se evidencia
relacion con un valor p= 0,026.

No se encuentra relacion en nuestro estudio la edad del adolescente segun

etapa con las variables tipo de familia, carencia afectiva, y violencia familiar.

59



5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

El embarazo durante la etapa de la adolescencia es un grave
problema para la salud puablica, debido a que trae consigo
consecuencias que afectan a la sociedad, puesto que no solo afecta la
vida personal y familiar de las mujeres, sino que también agudiza las
condiciones de pobreza del grupo familiar. La falta de recursos
economicos es un serio obstaculo para una adecuada atencion y
alimentacion de la madre, la falta de oportunidades laborales y la nueva
responsabilidad econdmica de la crianza del hijo, presentan un
complejo panorama futuro, en especial para los grupos mas

desfavorecidos de la sociedad “

De los resultados obtenidos en el estudio se evidencio que la
etapa con mayor porcentaje de embarazos en adolescentes es la etapa
tardia que comprende las edades entre 17 a 19 afios de edad, siendo
la edad media de 16,5 afios. Estos resultados se relacionan con
estudios como el de Osorio Alania “? en el que indica que el 50,0% de
las adolescentes en estudio tenian entre 17 a 19 afios. Asi mismo,
estudios como el de Herrera *¥ indican que el 79,0% de sus
adolescentes embarazadas correspondian a la etapa tardia de la
adolescencia. El embarazo en la adolescencia tardia, es méas frecuente

y esta puede deberse a que el embarazo sea el elemento que faltaba
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para consolidar su identidad y formalizar una pareja, jugando muchas

de ellas, el papel de madre joven.

En nuestro estudio, mayoritariamente las adolescentes
embarazadas proceden de la zona urbana [54,8%)], con nivel educativo
de secundaria [66,7%] y de estado civil conviviente [73,9%]. Osorio
Alania ©“4 refiere que la incidencia de embarazos es mayor en
adolescentes de escasos recursos economicos, residentes en las
regiones mas pobres, emigrantes de zonas rurales y en poblaciones
menos educadas. Las adolescentes embarazadas son privadas del
desarrollo por disminuir sus capacidades para la educacion. Otros
autores como Garcia Alejo “*® en su estudio realizado, menciona que
la mayoria de las adolescentes embarazadas tienen un grado de
instruccion entre primaria y secundaria, con un ingreso econoémico alto,
con una ocupacion predominante de ama de casa y/o trabajadoras del

hogar.

En su gran mayoria las adolescentes embarazadas siguen
recibiendo apoyo economico de otras personas, siendo basicamente el
de sus padres, esto nos lleva a deducir que el futuro de la adolescente
embarazada es incierto mas aun si ella no continua con sus estudios
con la finalidad de poder dar una mejor calidad de vida a su hijo. Estos
resultados se relacionan con la gran mayoria de estudios revisados,

como el de Grandes Tutuzima “®

Para nuestro estudio el promedio de edad de inicio de las

relaciones sexuales fue de 15 afios. Dato similar obtenida en el estudio
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realizada por Policarpio “?. El inicio sexual precoz, unido a la
ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones
desfavorables, los continuos cambios de pareja y el escaso o nulo uso
de métodos anticonceptivos, son conductas sexuales riesgosas
comunes en adolescentes y jovenes, cuyas principales consecuencias
se concretan en experiencias frustrantes que pueden causar
disfunciones sexuales, embarazos precoces no deseados, incremento

del aborto, presencia de infecciones de trasmision sexual “®

El 66,6% de las adolescentes embarazadas si tenian
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, datos que se relacionan
con el estudio de Policarpio “9 en la que refiere que el 53,5% de sus
adolescentes en estudio tenian conocimiento sobre planificacion
familiar. Lo que supone que las adolescentes tenian informacién sobre
la existencia y el uso de los métodos anticonceptivos, mostrando de
esta forma su inmadurez psicologica, pues no toman responsabilidad.
Varios motivos pueden explicar esta conducta inadecuada. Para
algunas adolescentes, usar algun meétodo contraceptivo supone

reconocer su deseo sexual y abandonar su imagen infantil de pureza.

La familia es la institucién por excelencia, provee el bienestar
basico del individuo, y constituye la unidad primaria de salud, tiene
como caracteristica la unidad, satisface necesidades como la
reproduccion, cuidado, afecto y socializacion, entre otras ©9. Para
nuestro estudio, mayoritariamente las adolescentes embarazadas

pertenecian a una familia nuclear, seguida por las adolescentes de
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familias extensas. Para Policarpio ®Y su poblaciéon en estudio
correspondia mayoritariamente a una familia monoparental ya sea
conformada solo por el padre o la madre y sus hijos. Sin embargo, el
estudio de Grandes Tutuzima 2 se asemeja a nuestros resultados ya
gue indica que las adolescentes embarazadas de su estudio
correspondian a una familia nuclear con formada por papa, mama y

hermanos.

La comunicacion y el afecto de los padres para con sus hijos
adolescentes es de suma importancia, ya que esto conlleva a unir lazos
familiares, de los resultados obtenidos evidenciamos que las
adolescentes embarazadas tenian una comunicacion regular con sus
padres, pero que si tenian sus padres afectos para con ella. Datos que
en parte se relacionan con otros estudios en la que refieren haber
tenido una regular comunicacion con sus padres y que al mismo tiempo
no habia un buen afecto de sus padres. En base a ello se menciona
gue la falta o poca comunicacién de los padres con los adolescentes,
asi como el poco afecto se puede traducir que, al existir un ambiente
familiar inadecuado en el hogar, esto puede favorecer a la precocidad

de las relaciones sexuales en estos jovenes.

La violencia familiar dentro del hogar de la adolescente puede
traducirse en el hecho de querer escapar de ese medio en la que esta
viviendo y por ello busca como un escape el inicio de las relaciones
sexuales precoces, en algunos casos con el anhelo de conseguir una

pareja y alejarse del hogar donde existe violencia.
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Muchos de los embarazos en la adolescencia es no deseado, lo
cual es un problema de gran envergadura, ya que por su misma etapa
de vida no tienen conciencia del problema que trae posteriormente el
tener relaciones sexuales con irresponsabilidad. Para nuestro estudio
el 88,1% refirid no ser un embarazo deseado ni planificado, resultados
gue se asemejan a los realizados por Policarpio y Grandes en la que
indican que un 68,3% y 92,6% respectivamente fueron embarazos no

planificados.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se
traduce en desercidn escolar, mayor namero de hijos, desempleo,
fracaso en la relacion de pareja e ingresos inferiores de por vida.
Constituye a perpetuar el ciclo de la pobreza y la “feminizacion de la
miseria”. La gran mayoria de las adolescentes que salen embarazadas
trunca sus estudios, minimizando de esta forma una calidad de vida

mejor para la adolescente y su futuro hijo.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones

- En relacion a los factores sociodemogréfico, la edad promedio de las
adolescentes embarazadas fue 16 afios. De procedencia urbana 54,8%.
Con un 73,9% de convivencia como estado civil. El 66,7% alcanzé el nivel

secundario. El 52,4% recibe apoyo econémico de sus padres.

- Para los factores interpersonales, la edad promedio de la menarquia fue
de 13 afios. Con una edad promedio de 15,4 afios para inicio de las
relaciones sexuales. El 66,7% tenia conocimientos basicos sobre

meétodos anticonceptivos.

- En relacion a factores individuales, el 57,1% procede de una familia
nuclear. El 59,5% tenia comunicacion regular con sus padres. El 40,5%

también tenia un afecto regular de sus padres.

- Para los factores emocionales, el 42,8% de las adolescentes presento
violencia entre psicolégico y fisico. En el 88,1% de las adolescentes su
embarazo fue no deseado. El 45,2% de ellas dej6 de estudiar por su

embarazo.

- Existe relacion entre la edad de la adolescente segun etapa y las variables
conocimientos sobre método anticonceptivo e inadecuada comunicacion

con los padres.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud deben fortalecer y/o implementar programas
educativos que aborden la sexualidad como parte de la educacion y

formacion general.

En los establecimientos del primer nivel, los profesionales de la salud
deben de realizar sesiones educativas con los alumnos en las que se les

sensibilice sobre el peligro de un inicio precoz de las relaciones sexuales.

Coordinar con los centros educativos para el desarrollo de talleres en
temas de salud sexual y reproductiva, con participacion de los padres de

familia, docentes y adolescentes.

El ministerio de salud deberia disefiar y/o implementar al equipo de
enfermeria profesional en programas dirigidos al fortalecimiento de la
familia como factor protector en la salud del adolescente, contribuyendo

asi a la reduccién del embarazo en la adolescencia.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada Srta. Mi nombre es Leyva Rojas, Rita soy estudiante de Enfermeria
de la Universidad de Huanuco Sede Tingo Maria. A continuacion, le voy a
realizar unas preguntas, a fin de indagar en relacién a mi proyecto a investigar
el cual lleva el titulo: Factores asociados al incremento del embarazo en
adolescente entre las edades de 14 a 18 afios en el Hospital Tingo Maria 2017.
Las respuestas planteadas en el presente cuestionario seran utilizadas
Unicamente para fines de investigacion en salud, se le agradece de antemano
su participacion.

|. SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad: anos

2. Procedencia
Urbana ()
Rural ()

3. ¢Cual es tu estado civil?
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ( )

4. ¢Qué nivel educativo tienes?
Primaria ()
Secundaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()

5. ¢Recibe apoyo econdémico de sus padres?

Si ()
No ()
. INTERPERSONALES:

6. ¢A qué edad te vino tu primera menstruacion?

7. ¢A qué edad iniciaste tu vida sexual activa?

8. ¢Tiene Ud. pareja actualmente?

Si ()
No ()
9. ¢Tuviste conocimientos previos sobre métodos anticonceptivos?
Si ()
No ()
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[II.INDIVIDUALES

10.¢Tu familia es?
Nuclear ()
Monoparental ()
Extensa ()
Reconstituida ()

11.¢,Como fue la comunicacién con tus padres?

Mala ()
Buena ()
Regular ()
12.;Hablas sobre temas de sexualidad con tus padres?
Si ()
No ()
13.¢,Como es el afecto que recibes en tu hogar?
Mala ()
Regular ()
Buena ()

IV. EMOCIONALES

14.¢Alguna vez fuiste victima de algun tipo de violencia familiar?

Violencia psicolégico ()

Violencia fisica. ()

Ninguna. ()
15.¢Alguna vez fuiste victima de abuso sexual?

Si ()

No ()
16.¢Tu embarazo fue deseado?

Si. ()

No. ()

17.¢,Cuando se enter6 de su embarazo dej6 de estudiar?
a.Si () b. No ().

73



ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “Factores asociados al
incremento de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el
Hospital Tingo Maria 2017”

OBJETIVOS DE ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION: Determinar los
Factores asociados al incremento de embarazo en adolescentes de 14 a 18
afos atendidos en el Hospital Tingo Maria 2017.

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En este estudio ingresan aproximadamente 42 gestantes atendidas en el
Hospital Tingo Maria, por lo que se le solicita acepte en participar, ya que
usted ha cumplido con todos los criterios de inclusion y exclusion planteados
en el estudio. Si acepta se le entregara un cuestionario que consta de
preguntas de facil respuesta.

BENEFICIO:

Su participacion en este estudio puede o no brindarle un beneficio directo. El
cuestionario que reciba nos ayudara a determinar los Factores asociados al
incremento de embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el
Hospital | Tingo Maria 2017.

PARTICIPACION/ INTERRUPCION VOLUNTARIA:

Su decision de participar en el presente trabajo de investigacion es
completamente voluntaria. Usted es libre de elegir cualquiera de las dos
opciones: ingresar 0 no ingresar en el estudio. Si decide no participar, no
recibird ninguna sancién alguna. Aun después de haber aceptado formar parte
del estudio de investigacion podra retirarse en cualquier momento.

RIESGOS DEL ESTUDIO:

Este estudio no representa ningun tipo de riesgo para Ud., ya que el
cuestionario es anonimo.

DECLARACION VOLUNTARIA

Y O, e he sido informada del objetivo
del estudio, conociendo los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la
informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el mismo es gratuita.
He sido informada de la forma como se tomaran los datos. Estoy enterada
también que puedo abandonar mi participacion en el momento que considere
necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto represente algun pago
de mi parte o represalia de parte del investigador u otro.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion.
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PERSONA CON QUIEN COMUNICARSE:
La persona que esta a cargo de esta investigacion es:

Tesista Enfermeria, Leyva Rojas, Rita. A quien podras consultar cualquier duda
llamando al Celular: 928446406 o en su domicilio en: 9 de octubre — Tingo
Maria.

NOMBRE DE LA PARTICIPANTE:

FECHA: / /

FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 3

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Matriz de Analisis de las respuestas de expertos
Segun Coeficiente de AIKEN

. Jueces Total
Items v
Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez?7
Acuerdo

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 0 1 1 1 1 0 1 5 0.71
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 1 1 (] 1 1 0 5 0.71
6 0 0 1 1 1 1 1 5 0.71
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00

Total 0.71 0.86 1.00 0.86 1.00 0.86 0.86 6.14 0.88

Se ha considerado la siguiente puntuacion:
1 = Si la respuesta es correcta.
0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6
un coeficiente de 0.88; por lo que nos muestra que si es valido para su

aplicacion y se encuentra dentro del rango excelente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 4

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL. OBJETIVO GENERAL. HIPOTESIS: Embarazo en | TIPO DE ESTUDIO:
¢Cuales son los factores | Describir los factores adolescentes Observacional. de nivel descrintivo
asociados al incremento de | asociados al incremento de | Ha: Los factores trasversal ’ PIvo,
embarazo en adolescentes de | embarazo en adolescentes de | individuales, Edad
14 a 18 afos atendidos en el | 14 a 18 afios atendidos en el | interpersonales y

Hospital Tingo Maria 20177

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢, Qué factores interpersonales
estan asociados al incremento
de embarazo en adolescentes
de 14 a 18 afios atendidos en
el Hospital Tingo Maria, 20177

¢, Qué factores individuales
estan asociados al incremento
de embarazo en adolescentes
de 14 a 18 afios atendidos en
el Hospital Tingo Maria, 20177

¢, Qué factores emocionales
estan asociados al incremento
de embarazo en adolescentes
de 14 a 18 afios atendidos en
el Hospital Tingo Maria, 20177

Hospital Tingo Maria 2017
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Identificar los factores
interpersonales asociados al
incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios
atendidos en el Hospital Tingo
Maria, 2017

Determinar los factores
individuales  asociados al
incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios
atendidos en el Hospital Tingo
Maria, 2017

Identificar los factores
emocionales asociados al
incremento de embarazo en
adolescentes de 14 a 18 afios
atendidos en el Hospital Tingo
Maria, 2017

emocionales son
componentes asociados
al incremento de
embarazo en
adolescentes de 14 a 18
afos atendidos en el
Hospital Tingo Maria
2017.

Procedencia
Estado civil

Nivel educativo
Apoyo econdmico
Menarquia

Inicio RS

Pareja

Educacion sexual
Tipo de familia
Comunicacion
familiar
Afectividad
Violencia familiar
Abuso sexual
Embarazo deseado

Dejo de estudiar

POBLACION MUESTRA:

42 mujeres gestantes

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCCION DE DATOS:

La Encuesta como técnica y el

cuestionario como instrumento.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

Para la validacién se utilizara el

juicio de expertos,

luego seran

medidas a través del coeficiente de

AIKEN.

ANALISIS DE DATOS:

En este estudio se utilizara la

estadistica descriptiva para
separado de

interpretacion  por

la

cada variable, de acuerdo a los

objetivos de la investigacién.

77




