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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil sociodemografico de embarazo en adolescente entre
12 a 19 aflos de edad atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el afio 2017.

Materiales y Métodos: Se trabajé con una poblacion de 475 adolescentes que
se encontraban entre las edades de 12 a 19 afos de edad y el muestreo fue la
totalidad de la poblaciéon adolescente. Siendo una investigacion de tipo
Descriptiva, Observacional y transversal.

Resultados: Se encontré que la edad promedio entre las adolescentes
embarazadas esté entre los 14 y 18 afios, siendo la media los 16 afios. Ademas,
el promedio de inicio de las relaciones sexuales es a los 13 afios (2 afios). La
mayoria de las adolescentes embarazadas que se atendieron en el servicio de
Gineco-Obstetricia tuvieron solo una pareja sexual representada por un 70%y el
anticonceptivo mas utilizado por las adolescentes fue el preservativo
representado en un 37%, seguido porun 24% el uso de los anticonceptivos orales
de emergencia; sin embargo, 21 adolescentes no utilizaron ningln tipo de método
anticonceptivo.

Conclusién: El perfil sociodemogréafico de las gestantes adolescentes fue que el
20% tenia solo 16 afios, por otro lado, el 30 % vivia en zonas rurales, cerca del
70% eran solteras. Cabe destacar que la edad de inicio de relaciones sexuales
mas frecuentes fue a los 14 afios con un 25.5% y casi un 30% tuvieron entre dos
0 mas parejas sexuales. El uso de métodos anticonceptivos mas frecuentes fue
el método de barrera con un 37.7% lo que condiciona a un alto indice de
embarazo en las adolescentes.

Palabras Clave: Adolescente, perfil socio-demogréfico.

Palabras Clave: Adolescente, perfil socio-demografico.



ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic profile of pregnancy in adolescents
between 12 to 19 years of age attended in the Obstetrics-Gynecology service of
the Sergio Bernales National Hospital during the year 2017.

Materials and Methods: We worked with a population of 475 adolescents who
were between the ages of 12 to 19 years of age and the sampling was the totality
of the adolescent population. Being a descriptive, observational and transversal
research.

Results: It was found that the average age between pregnant adolescents is
between 14 and 18 years old, with an average age of 16 years. In addition, the
average start of sexual intercourse is at 13 years (+ 2 years). Most of the pregnant
teenagers who attended the Obstetrics-Gynecology service had only one sexual
partner represented by 70% and the contraceptive most used by adolescents was
the condom represented by 37%, followed by 24% use of emergency oral
contraceptives; however, 21 adolescents did not use any type of contraceptive
method.

Conclusion: The sociodemographic profile of pregnant adolescents was that
20% were only 16 years old, on the other hand, 30% lived in rural areas, about
70% were single. It should be noted that the age of onset of most frequent sexual
intercourse was at 14 years with 25.5% and almost 30% had between two or more
sexual partners. The most frequent use of contraceptive methods was the barrier

method with 37.7%, which conditions a high pregnancy rate in adolescents.

Keywords: Teenager, socio-demographic profile.
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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo describir las
caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas que se
atienden en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Los datos se obtuvieron a partir de recoleccion de datos mediante la
aplicacion de la encuesta validada por los expertos. Ademas, se realizd una
revision exhaustiva de la bibliografia tanto a nivel nacional como internacional;
gue se comparo con los resultados obtenidos por nuestra investigacion.

Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el problema, el
objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio, ademas del
proposito del estudio. En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos
tales como la revision de antecedentes, tanto internacionales como nacionales;
seguidamente de la revision de la base tedrica del tema. Ademas, se plantea la
variable independiente y la definicion operacional de términos. En el tercer
capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area de estudio, la poblacién
de muestra, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos y se explica como
se realiz6 el procesamiento y el andlisis de los datos. En el cuarto capitulo se
abordan los resultados del estudio y la discusion de los mismos. En el quinto

capitulo se presentan las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la menarquia en las mujeres se esta dando cada vez a mas
temprana edad, y esto a su vez conlleva a que los desarrollos de caracteres
secundarios también se desarrollen de manera adecuada. Sin embargo, dentro
de este contexto, se tiene que tener en cuenta que el inicio de las relaciones
sexuales también se da cada vez en edad mas temprana, y asi aumenta la

incidencia de los embarazados no deseados (1.

A su vez, a lo largo de la historia para evitar el embarazo no deseado se
desarrollaron diversos tipos métodos anticonceptivos con el fin justamente de
evitar el embarazo no deseado, siendo la edad mas frecuente de embarazo no
deseado entre 12 y 19 afios, y de una poblacion mundial de aproximadamente
de 16 millones pertenecientes a este grupo etario; un millén de las nifhas menores
de 15 afos dan a luz anualmente. Asimismo, la mayoria de estas adolescentes

pertenecen a paises de nivel socioecondomico mediano y bajo (2.

Ademas, unos aproximadamente tres millones de las adolescentes acceden a
procedimientos peligrosos con el fin de terminar el embarazo no deseado, al igual
que las consecuencias que conlleva el embarazo en las mujeres que estan en
edad de desarrollo tanto emocional, fisico e intelectual. Por lo tanto, conlleva a
una mayor mortalidad entre las adolescentes y a su vez mas complicaciones para

el nuevo ser ),

En el Peruy, el porcentaje de poblacion que es madre o que estan embarazadas
es del 13.9%, de las cuales el 0.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por
primera vez. Segun la ENDES 2013, este nimero se ha incrementado, en

diferentes grupos que presentan rasgos de desventaja social. Asimismo, en la



encuesta del afio 2009, en el 2013 demuestran un incremento en la proporcion
en que las mujeres inician la edad de procreacion, desde un 2% entre las de 12

afos y un 30,2% en las de 19 afios de edad (.

Por tanto, tanto el inicio de las relaciones sexuales a muy temprana edad nos
conlleva a que la incidencia del embarazo en las adolescentes sea mucho mayor,
y que las dificultades que el embarazo conlleva también estén presentes y asi
agraven la situacién socio-econémica y cultural, asi también, el perfil
sociodemografico es mucho mas debido a que estos datos estan intimamente
relaciones con el embarazo adolescente, ademas de poner en conocimiento una

idea global de la situacion actual en nuestro medio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es perfil sociodemografico del embarazo en adolescentes entre 12 a 19
afios de edad atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Sergio Bernales durante el ano 20177

1.3 JUSTIFICACION

Siendo la adolescencia un periododonde la joven esta en proceso de maduracién
del cuerpo de un nifio o nifia al de un adulto, es importante que el embarazo en
este periodo, conlleva a multiples complicaciones tanto a corto como a largo plazo
y que se tiene que tener en cuenta todos estos riesgos (®). Desde los afios 1900
se ha observado un considerable descenso en las tasas de natalidad, sin
embargo, un total de 11 % de las adolescentes con edades entre 12 y 19 afos
aun siguen embarazandose, sin tener en cuenta las consecuencias y las
responsabilidades del hecho de quedar embarazadas. En el 2014, las tasas de
natalidad en adolescentes entre las edades antes mencionadas, esta en 49 por
cada 1000 adolescentes (@. Desde el punto de vista tedrico, es importante tener
en cuenta las caracteristicas sociodemograficas actuales ya que nos da un

alcance de cdmo es que nuestro medio se encuentra en la actualidad.



Ademas, se busca como meta poder dejar antecedentes en los cuales futuros
estudios puedan basarse, e inclusive para los centros de salud de la zona de
comas como base para planteamientos de nuevas estrategias sanitarias en el
ambito del embarazo adolescente. Esto incluye que el embarazo adolescente
esta incluido también dentro de los problemas de salud publica, ya que, en la
actualidad la incidencia ha ido en aumento, a pesar de los métodos

anticonceptivos que existen.

En nuestra labor como futuros médicos, es necesario tener en cuenta el perfil
sociodemografico del embarazo en adolescentes que nos llevaria a realizar
planeamiento estratégico que nos llevaran a disminuir y prevenir el embarazo
adolescente, atacando las zonas que son mas afectadas y a su vez protegemos
a nuestra joven de las consecuencias que el embarazo conlleva a tan temprana
edad. El embarazo en la adolescencia suscita abandono de los estudios ya que
asumen las responsabilidades mayores a las que le pertenecen segun su edad y
a consecuencia de esto, el grado de instruccion es menor que el de las
adolescentes que continlan su desarrollo estudiantil de acuerdo a su edad.
Ademas, el hecho de no completar la educacién secundaria de manera
satisfactoria también limitara las posibilidades de obtener un mejor y mayor grado
de estatus intelectual y por ende una mayor dificultad para el desarrollo
profesional y una buena calidad de vida para la adolescente y el futuro ser por
venir (6),



1.4 OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil sociodemografico de embarazo en adolescente entre 12
a 19 afios de edad atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la edad mas frecuente del embarazo en las adolescentes de 12
a 19 afios atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el ano 2017.

Determinar el grado de instruccion de las adolescentes gestantes de 12 a
19 afios atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el afio 2017.

Identificar el inicio de relaciones sexuales de las adolescentes gestantes
de 12 a 19 afios atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el afio 2017.

Determinar el tipo de anticonceptivo utilizado en las adolescentes
gestantes de 12 a 19 afios atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el afio 2017.

Identificar el lugar de procedencia de las adolescentes gestantes de 12 a
19 afios atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el afio 2017.

Conocer el estado civil de las adolescentes gestantes de 12 a 19 afios
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
Bernales durante el afio 2017.

Identificar el nimero de parejas sexuales de las adolescentes gestantes
de 12 a 19 afios atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Sergio Bernales durante el afio 2017.



1.5 PROPOSITO

El propésito del presente estudio es poder colaborar con la descripcion actual del
perfil sociodemografico de las embarazadas adolescentes. Para asi, como
profesionales de salud conocer las caracteristicas que nos serviran al momento

de atenderlas de manera mas holistica.



CAPITULO Il;: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Sriprasert et al. (2014), evaluaron a 250 participantes que participaron en
el estudio entre 15 a 24 afos de edad con el objetivo de determinar la
intencidn del embarazo y los riesgos asociados que conlleva el embarazo
en mujeres adolescentes. Concluyendo, que el embarazo entre mujeres
gestantes jovenes en Tailandia es usualmente sin intencién. El estatus
educacional, la edad y la diferencia entre las parejas son factores

independientemente asociados al embarazo inintencionado (7).

Sorhaindo et al. (2016), evaluaron la focalizacion de las adolescentes
embarazadas en 4 colegios como parte de un programa de prevencion de
embarazo precoz con el fin de observar los beneficios de este tipo de
programa de prevencion del embarazo en adolescentes. Concluyendo
que, la focalizacion como estrategia de asignacion de recursos hacia la
prevencion y el tratamiento tiene sus méritos, potencialmente ambos en
términos de equidad e impacto, si el riesgo no se distribuye normalmente.
Sin embargo, el enfoque puede llevar a consecuencias que impiden que

las intervenciones puedan lograr un beneficio total (®-

Alonso et al. (2013), evaluaron 12 346 historias clinicas pertenecientes a
mujeres adolescentes que estuvieron embarazadas con el objetivo de
conocer el numero de atenciones primarias recibieron en 23 centros de
salud y si en todos estos centros la atencion es la mejor en cada caso.
Concluyendo, que la Interrupcion voluntaria del embarazo se atiende en
las mismas condiciones en cada una de las comunidades debido a que

este es ofertado a partir del sistema publico. En aquellos casos de



embarazos no deseados es importante la mejora de todas las condiciones
que se utilizan actualmente en caso de maternidad, asi como las medidas

de prevencién de un embarazo no planificado ©).

Trivifio et al. (2013), determinaron cual es la variaciéon que tiene la
incidencia de los embarazos en las adolescentes que han sido
diagnosticadas en urgencias dentro de los Ultimos 12 afios, ademas de las
caracteristicas de los mismos y como evolucionan estos en una poblacién
de 1000 adolescentes mujeres. Concluyendo que, la incidencia de los
embarazos que se presentan en urgencias es bajo, sin embargo, existe
una tendencia a que estas cifras estén en aumento. Otros motivos de
consulta son demasiado inespecificos, siendo necesario preguntar sobre
cada una de las actividades sexuales entre las jovenes. Asimismo, existe
un porcentaje muy elevado de gestaciones que se diagnosticaron, no

llegan a terminar el proceso completo del mismo (19),

Hurtado et al. (2014), evaluaron a una poblacién conformada por 499
profesionales que se encargan de la atencién primaria en cuanto a los
siguientes profesiones como medicina de familia, pediatria, enfermeria y
se incluyé a personal no profesional como las matronas; que se hallé en
41 Centros de salud con el objetivo de poder analizar las actividades de
todos los profesionales sanitarios que realizan Atencién Primaria, cuando
se encuentra frente a un problema como el embarazo no planificado,
ademas de las infecciones de transmision sexual que se dan en esta etapa
de la vida. Concluyendo, que, dentro de los patrones observados, se
encontré que de manera habitual que, ante alguna de estas situaciones,
se busca detectar o demandar el problema de salud sexual y reproductiva

que existe. De esta manera, nos permite conocer las dificultades que se



presentan en cada uno de los procesos de salud como lo es promocion de
la salud, prevencién de la enfermedad, deteccién y actuacion en cuanto a
la salud sexual y reproductiva de las adolescentes. Sin embargo, con estos
datos nos permite para la realizacion de mejores estrategias vy

planeaciones en el futuro (-

Yago et al. (2014), evaluaron a una poblacién de 583 féminas que
oscilaban entre las edades de 13 y 24 afios con el objetivo de reconocer
todos los comportamientos sexuales, ademas de Ilas practicas
anticonceptivas que se relacionan con el embarazo no deseado en estas
jovenes. Se concluyd que las variables que se consideraron de prediccion
de un embarazo no deseado que se dan en féminas jévenes estan el ser
inmigrante, la no utilizacion de algun tipo de método anticonceptivo en la
primera relacion sexual, el bajo nivel de educacion, inconvenientes que se
presenta con el uso de los métodos anticonceptivos, y por ultimo la
irregularidad en la asistencia a la consulta de planificacion familiar (12),

Colomer et al. (2013), realizaron una actualizacién sobre las
recomendaciones de la prevencion del embarazo en adolescentes, sobre
la magnitud y la efectividad del consejo desde la atencion Primaria
Pediatrica con el fin de concientizar al personal de salud y hacer entender
a la poblacion de la importancia de la prevenciéon del embarazo en
adolescentes. Concluyendo que, la atencion primariay la consejeria a este
nivel es un paso muy importante en la prevencion de los embarazos en

adolescentes, ya que son los primeros en atender a las adolescentes (13).

Galvez et al. (2013), realizaron una revision bibliografica con el objetivo de
proponer una metodologia que sea util para el analisis econdmico del

embarazo en jovenes. Concluyendo que con la revision realizada permitio



a los expertos ampliar las bases de la metodologia ya antes propuesta,
para asi poder profundizar en aquellos aspectos que son tedricos y
ademas de metodoldgicos que ayudaran a contribuir a que los resultados

se obtengan de manera objetiva y transparente (14,

Calderon (2014), evaluaron a 94 mujeres que se embarazaron en la
adolescencia con el fin de determinar los factores de riesgo que incidieron
en los embarazos de las adolescentes entre los 10y 19 afios. Concluyeron
que, las relaciones sexuales a temprana edad en este sector geografico
son una constante, siendo los 13 afios la edad mas frecuente de inicio de
relaciones sexuales y portanto de exposicion al embarazo; también influye

en la desercion académica y les impide la correcta insercion laboral (19).

Suarez et al. (2013), evaluaron a 59 madres adolescentes menores de 20
afios como un grupo de casos y 118 como grupo control para poder
evaluar todos los indicadores maternos, neonatales y perinatales en
jovenes. Concluyendo que el hecho de ser muy joven, es considerado ya
un factor que influye de manera negativa en cuanto a los indicadores
maternos, perinatales y neonatales; permitiendo un incremento en los
riesgos de que se desarrollen enfermedades durante el embarazo,
ademas de predisponer al neonato a ser prematuro, tener bajo peso al

nacer o incluso depresion al nacimiento (16),

Rosales et al. (2013), realizaron una revisién sobre el embarazo en
adolescente como un problema de salud publica y como prioridad para el
médico de familia. Concluyendo que las instituciones de salud y el
personal de salud son la primera linea de la prevencién del embarazo en

adolescentes y los médicos de familia son los llamados a realizar y



planificar las estrategias de prevencién y concientizacion de la poblacion

adolescente (17),

Rosales-Silva et al. (2013), evaluaron a 41 adolescentes embarazadas
menores de 16 afios con el objetivo de identificar las caracteristicas
sociodemograficas de estas adolescentes. Concluyeron que los médicos
que pertenecen a los tres niveles de atencion deben de estar
comprometidos en la participacion de manera mas activa en cuanto a la
difusién de la informacion sobre educacién sexual, principalmente para los
adolescentes, ademas de mostrarles una informacion fidedigna en donde
ellos pueden basarse. Ademas, se deben de mejorar y modificar las
estrategias ya estipuladas sobre prevencion tanto en nivel primario como

secundario en el embarazo en adolescentes (18),

Noguera et al. (2012), realizaron una revision sobre el embarazo en
adolescentes, las repercusiones a nivel emocional, fisico, sociocultural y
econdémico; y los factores de riesgo; ademas de las caracteristicas del
adolescente. Concluyeron que, la etapa adolescente tiene como principal
caracteristica que un periodo bastante dificil y existe una gran labilidad a
nivel emocional que puede estar afectado mas cuando se esta
embarazada. Algunos casos, el embarazo representa varias
repercusiones negativas a la adolescente gestante y al nifio. Ademas,
algunas de las adolescentes consideran que es una limitacién en sus

respectivos proyectos de vida (19).
Huanco et al. (2012), evaluaron el riesgo materno-perinatal en 17965

adolescentes que tenian una edad entre los 10 y 19 afos de edad; y 49

014 adultas que sus edades oscilaban entre los 20 y 29 afios de edad con
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el objetivo de conocer las frecuencias y las complicaciones tanto maternas
como perinatales que se presentan en las adolescentes embarazadas.
Concluyendo que aquellas adolescentes con un nivel sociodemograficos
deficiente o bajo, un inadecuado balance nutricional presenta un alto
riesgo de morbilidad y morbimortalidad materna y neonatal, comparado

con aquellos embarazados que se dan en edad adulta (29),

Tamayo et al. (2014), evaluaron a 130 embarazadas adolescentes para
describir las caracteristicas el embarazo en la adolescencia. Concluyeron
que, la incidencia del embarazo adolescente es muy alta, siendo mas
representativa en la adolescencia tardia, y esto repercute a cada afno tanto
en la morbilidad y mortalidad infantii debido al embarazo en las

adolescentes vy a la falta de preparacion adecuada para el embarazo (21,

Parodi (2014), evaluaron a 1200 adolescentes que tenian una edad que
oscilaba entre los 13 y 17 afos de edad, de una institucion de educacion
secundaria ubicado en el distrito de San Juan de Lurigancho; en la cual se
obtuvo una muestra probabilistica de 449 estudiantes. Dentro de los datos
mas relevantes obtenidos, estan el hecho que la edad de inicio de las
relaciones sexuales del 12% de las evaluadas fue alos 13 afios de edad.
Concluyendo que el conocimiento en términos de educacidn sexual es aun

deficiente (22),

Mendoza (2013), evalud los vinculos entre el embarazo adolescente y el
estrato socioeconémico en el que se desarrollan, ademas de la
desnutricion y la exclusién social a la que se encuentran expuestas
aquellas que estan en los estratos econdmicos mas bajos. Para lo cual se
evaluaron las tendencias en los Ultimos 20 afos. Obteniéndose como

conclusion de que programas o estrategias que se aplicaron en otros
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paises podrian servir en el nuestro, sin embargo, es necesario la

aplicacion de pilotos para ver coOmo es que se acopla a nuestra realidad
(23)

Ruiz (2017), evalué a todas las adolescentes que se atienden en el
Hospital Sergio E. Bernales con el fin de determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de las adolescentes. Obteniendo que el promedio de
edad de las féminas era de 14.8 afios de edad, donde el mayor porcentaje
cursaba la educacion secundaria (90.5%), el 85.7% habia recibido algun
curso sobre educacién sexual; ademas, el 61.9% no utilizaba preservativo
durante el acto sexual. Concluyendo que las gestantes adolescentes que
acudian al hospital tenian una educacion secundaria incompleta,

asimismo, presentan ansiedad y depresién durante este proceso (24,
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2.2 BASE TEORICA

ADOLESCENTE

La palabra adolescente viene del latin adolescens, adolescentis que significa
“‘que esta creciendo o que esta en periodo de crecimiento”. Sin embargo, en
cuanto ala definicién que se segun la Organizacion Mundial de la Salud, lo define
como un periodo en el cual la persona adquiere una capacidad de reproduccion,
y es el paso de los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y la
consolidacion de la independencia socioecondmica. Este periodo de tiempo se
considera desde los 10 hasta los 19 afios de edad, y es en este periodoes en el
que ocurre muchos cambios que se dan de manera rapida y se dan a nivel

anatomico, fisiologico, social y cultural (1) (25) (26) (27)

La adolescencia no solamente es el periodo entre los 10 y 19 afios, sino que a

su vez se tiene una subdivision que engloba lo siguiente:
a) Adolescencia Temprana

Se considera a los adolescentes que estan entre las edades de 10 a 13
afios. En un sentido bioldgico, es un estado peri puberal, en el que se dan
grandes cambios corporales y funcionales, y en este sentido incluye la
menarquia. En cuanto a la esfera psicoldgico el adolescente pierde interés
por la familia y se caracteriza por el inicio de amistades del mismo sexo.
En la esfera cognoscitiva, hay un aumento de habilidades intelectuales y

sus fantasias; y existe grandes dudas por su propia apariencia fisica (29
(26),

b) Adolescencia Media

Este grupo esta conformado por aquellos que tiene las edades que estan

entre los 14 y 16 afos, es el periodo en el que se da propiamente el
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desarrollo del adolescente, ya que se completa el crecimiento y el
desarrollo somatico. En la esfera psicoldgica, existe una relaciéon muy
elevada con los de su mismo género con el que comparten valores propios
y la presencia de conflictos con sus progenitores. También se considera
que es el periodo en el que se asumen y se sienten invulnerables, lo que
los predispone a que tomen conductas de riesgo muy elevado; ademas
estan preocupados por la apariencia fisica siguiendo los patrones que

estan de moda en el momento (25) (26),

c) Adolescencia Tardia

Es el ditimo periodo de la adolescencia en el terminan de realizarse los
cambios ultimos para la edad adultas, sin embargo, no existen cambios
fisicos y se aceptan como son; ademas este periodo es el que esta

comprendido entre 17 y 19 afios (25 (26),
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Este se define como el embarazo que se da entre los doce afios de edad
ginecoldgica, es decir, entre la menarquia y los dos primeros afios posterior a
éste. Sin embargo, el embarazo adolescente es aquel que se da en cualquiera
de las tres etapas de la adolescencia, esto debido a que en nuestro medio la
adolescencia en cualquiera de sus etapas se encuentra dependientes del nicleo
familiar. Entonces para nuestro medio se podria resumir en que es el embarazo
gue se daen cualquiera de los estadios de la adolescencia y/o cuando el paciente

es dependiente del nlcleo familiar de origen (1) (25) (26),

EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS desde el afio de 1990 se ha registrado una disminucion bastante

considerable de las tasas de natalidad, siendo estd aun muy irregulares, se
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calcula que estan en aproximadamente en un 11% de todos los nacimientos
pertenecen a adolescentes entre los 15y 19 afios de edad. Ademas, que estos
se dan en un 95% en los paises del tercer mundo. Esto incluye que existe una

tasa media de natalidad entre los 15y 19 afios de 49 por cada 1000 adolescentes.

En la década de los 80 en EE. UU, la tasa ha sido la misma que la se reporta en
la OMS siendo un 11,1%, y esto siendo un pais del primer mundo; al igual que
este, Canada, Espafa, Francia, Reino Unido y Suecia, han presentado una
disminucion en la tasa de embarazo en adolescentes y esto se dio porque se

incrementd el uso de los anticonceptivos (1) (23) (28),

En el mundo existen mas de mil millones de adolescentes, de los cuales el 85%
se encuentran en los paises en desarrollo. De toda esta poblacion mas de la
mitad ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios. En Espafia, el 12% de
las adolescentes entre las edades de 14 y 15 afios, se han iniciado sexualmente,
lo que nos hace referencia que 160 mil seria el nimero total de adolescentes que
ya se hayan iniciado en la vida sexual. Ademas, con estos dados tenemos
también algunas consecuencias como los son que de todos los abortos que se

realizan en Espafia, 6 mil se dan en adolescentes entre los 14 y 19 afios.

Es claro, que no es la Unica consecuencia que se da en el embarazo en
adolescente sino datos también informan que esta en aumento la mortalidad
materna e infantil, inclusive al circulo de la enfermedad y la pobreza. Dentro de
la causa de embarazo en adolescente de los cuales los tres cuartos de todos
estos embarazos se debieron a una violacion o incesto. Y el 10% de los
embarazos acontece en adolescentes, y tres cuartos de las muertes en madres
es 2 a 5 veces mas alta en mujeres menores de 18 afios que en las de 20 a 29
afos. Por ultimo, existen aproximadamente 4,4 millones de abortos inducidos, la

mayoria en condiciones de riesgo (1) (23) (28),
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En el Pert el embarazo en las adolescentes ha aumentado un 1.6% desde el afio
2000 al afio 2014, siendo en este Ultimo afio un 14.6% del total de adolescente,
esto considerando que la poblacion nacional para el afio 2014 es de
aproximadamente 31 millones de habitantes, datos que han sido obtenidos segun

el Instituto de Estadistica e Informatica (INEI), en Lima (29,

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Grado de instruccion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, a la actividad sexual a edad
temprana se relacionan a la educacion que los jovenes tienen; suelen ocasionar
que las tasas de natalidad estén en aumento, ademas de que el embarazo a muy

temprana edad aumenta los riesgos para la madre.

A nivel del continente americano, se reporta en promedio una tasa de 75 a 100
nacimientos por cada 1000 mujeres; siendo el orden de la siguiente manera,
primero esta Bolivia seguido por Paraguay, Ecuador, Panama, Colombia, Brasil,

Venezuela, Haiti, México y Peru.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud reporta que, de la totalidad de
adolescentes en el pais, 115 mil se embarazan; y en cuanto a los abortos
practicados a nivel nacional, 320 mil reportados, el 24% de estos se practicaron
a adolescentes, y a nivel Latinoamericano es la tasa mas alta. De la totalidad de
jovenes embarazadas en nuestro pais, casi la mitad de ellas no ha tenido ningun
tipo de educacion, es decir, que una madre a esta esta edad tiene un riesgo de
hasta 7 veces mas de ser pobre en comparacioén de una madre por encima de
los 20 afios. Ademas, los partos atendidos en los hospitales publicos, el 20% de
estos son en poblacién adolescentes; en este sentido una de cada 5 mujeres en
el Pert queda embarazada entre 2 a 4 veces antes de los 20 afios de edad. Esta

problemética se podria evitar si se toma acciones que involucren a la educacién
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como un componente importante para la prevencion del embarazo adolescente,
ademas de prevenirlo, también se evita el alto riesgo que corren las adolescentes

estando embarazadas.

Lugar de procedencia

El lugar de procedencia es el origen de donde procede la persona, que para
nuestro caso seria la adolescente embarazada. En este sentido es necesario
tener en cuenta que en cada tipo de estudio el lugar de procedencia puede ser
desde una region natural o un distrito o un departamento, etc. Para fines del

presente estudio se trabajaran con dos clasificaciones tanto en urbano y rural (39,
Estado civil

El estado civil es la situacion en la que la persona se encuentra o no en relacién
con otra persona fisica, en los que se han o no formados lazos a nivel juridico sin
gue la otra persona sea pariente, y constituyendo asi una institucion familia, en
los cuales se adquieren derechos y deberes seguin el estado en el que se

encuentre la persona (39,
Pueden ser diversos las categorias dentro de las cuales estan:

e Soltero. - persona que no ha celebrado ni matrimonio, ni haya tenido un lazo

juridico o sin tener un hijo.
e Conviviente. - Persona con la que vive por un tiempo mayor a 2 afos.

e Casado. - Persona que ha celebrado matrimonio de manera legal ante
autoridades, entre los cuales en nuestro medio se debe de dar entre individuos

de sexo diferentes.
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e Viudo. - Estado civil en que uno de los individuos de la sociedad conyugal ha

fallecido.

e Divorciado. - Estado civil en el que ocurre una separacion de manera legal
posterior a la celebracién de un acto matrimonial; este se puede dar a partir

del primer afio de casados (39,

Inicio de relaciones sexuales

El inicio de la actividad sexual en la actualidad se esta dando cada vez a una
edad mucho mas temprana, dando registros donde los promedios de inicio de
esta actividad entre los 13.5 y los 16 afios de edades, sin embargo, también se

incluyen edades tan tempranas como lo son a los 11 afios de edad.

En Latinoamérica y el Caribe (ALC), cerca de la mitad de los adolescentes que
tienen una edad menor a los 17 afios son activos sexualmente, mientras que
entre el 53-71% de las féminas tuvieron relaciones sexuales antes de los 20 afios.
Asimismo, el primer coito se reportd que se dio entre los 15y 16 afios en
promedio a nivel Latinoamericano y el Caribe, sin embargo, otros se dieron

inclusive en edades mas tempranas como lo son alos 10y 12 afios de edad.

En el afio 2010, en Colombia, de todas las jovenes que tienen una edad entre los
20y 24 afios, se reportd que el 14% de estas tuvo su primera experiencia sexual
antes de los 15 afos, dato que se vuelve muy relevante posteriormente, debido
a que el 60% de ellas lo realizo antes de los 18 afios, y el 82% antes de los 20

anos de edad.

En Latinoamérica, algunos reportes mencionan que el 23.8% tienen o han tenido
mas de una pareja sexual al afio, siendo el 34% en varones, y el 12.7% de las
mujeres. Ademas, la edad de la pareja sexual tiende a ser mayor en caso de las

mujeres a comparacion con el de varones; es decir, que 1 de cada 4 mujeres en
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edad adolescentes (27.4%) mantuvo su primera relacion sexual con una persona
entre los 20y 32 afios de edad; a su vez, en caso de varones, el 3.4% lo mantuvo
con una persona entre los 20 y 28 afios de edad.

Uso de anticonceptivos

Las féminas que se encuentran en el grupo etario entre los 15 y 24 afios de edad,
el 54% de estas hace uso de algun tipo de método de anticoncepcién moderno
durante el afio 2014, ademas, el uso de estos métodos ha sido un aumento de
las Ultimas tres décadas, esto debido a que si lo comparamos con el afio 1986
donde solo el 18% de la poblacion tenia conocimientos sobre algun tipo de

meétodo anticonceptivo.

Sin embargo, las mujeres que son consideradas jovenes refieren no utilizar algun
tipo de método de contracepcion, disminuyéndose considerablemente de un 64%
en el afio 1986 a un 28% para el afio 2014. Ademas, un 18% de las féminas aun
hacen uso de algun método anticonceptivo tradicional. Los métodos como lo son
el coitus interruptus, o la abstinencia son estrategias actuales que, si bien
previenen el embarazo no deseado, su alta tasa de falla es aun un problema
bastante marcado, es decir, que aquellas mujeres que practican estos tipos de
métodos tienen una mayor probabilidad de quedar embarazada, en comparacion

con aquellas que hacen uso de algun método de contracepcion moderno.

Otro dato bastante importante, es el hecho de que las mujeres que no son madres
y ademas no utilizan algin método de anticoncepcién estan representadas por el
57%, esto en términos mas simples quiere decir que 6 de cada 10 mujeres que
tienen una edad entre 15y 24 afios que estan casadas, no hacen uso de ningun

tipo de método de planificacion familiar.
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Uso de conddn en la primera relacion sexual

La utilizacion de algunos de los métodos contraceptivos durante la primera
experiencia sexual nos muestra ser un indicador que nos refiere de cuales son
las opciones de las féminas al acceso de algun tipo de anticoncepcién, asimismo,
también es considerada una medida que empodera a la mujer. Segun la ENDES
nos permite conocer si las féminas hicieron uso del preservativo durante su
primera relacion sexual, permitiéndonos asi realizar un andlisis de este dato

siempre y cuando se utilice como condicion la maternidad de la mujer.

La variable aqui mencionada se aplica principalmente a aquellas mujeres que
tienen una edad entre los 15 y los 24 afios de edad, debido a que son estas las
que recientemente han experimentado su primer acto sexual. Ademas, el calculo
de este indicador se llevd a cabo en féminas entre los 20 y 24 afios (que es el
grupo etario que recientemente ha culminado la etapa adolescente);
permitiéndonos cuantificar la frecuencia de uso del preservativo en aquellas

mujeres que han tenido su primera experiencia sexual durante la adolescencia.

El uso del preservativo durante la primera relacion sexual ha ido en aumento,
para el afio 2007 el 15% de las féminas que iniciaron su vida sexual usaron
preservativo en su primera actividad sexual; mientras que en para el afio 2014,
el uso del preservativo se duplico llegando a ser usado en un 31% de las parejas
durante su primer acto sexual. Por otro lado, existen diferencias en cuanto al uso
del preservativo dependiendo de si la mujer ya fue madre previamente en la

adolescencia o no.

Aquellas mujeres que tienen una edad entre los 20 y 24 afios de edad que eran
madres adolescentes tienen una menor probabilidad de hacer uso del

preservativo durante su primer acto sexual que aquellas que fueron madres
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posterior a los 20 afios de edad, esto incluye a aquellas féminas que no han sido

madres aun.

En el afio 2014, aproximadamente el 20% de las madres jovenes reportaron
haber hecho uso del preservativo durante su primera relacién sexual, a diferencia
de aquellas que no son madres, que lo utilizaron en un promedio del 50% de los
casos. Durante la dltima década, el uso de algun tipo de proteccidn en el primer
acto sexual, ha ido aumentando drasticamente; ademas, debemos de tener en
cuenta que solo 2 de cada 10 madres adolescentes utilizaron alguna proteccion
durante su primer acto sexual, mientras que un 80% no lo utilizaron, lo que nos
permite demostrar que existe una alta exposicién a los riesgos que la actividad

sexual conlleva.
CAUSAS

Existen multiples razones por las cuales las adolescentes se embarazan y en la
mayoria de los casos, estos son no planificados e inclusive ni siquiera fueron
premeditados, ya sea debido a multiples razones. Siendo este tema ya una

probleméatica de tipo social, se enumeran las siguientes causas:

¢ Inicio de relaciones sexuales de las adolescentes sin la utilizacién de algun

método anticonceptivo
e Presion social por parte de amistades

e Consumo de bebidas que contienen alcohol y otras drogas, ya que estos
generan una reduccioén en la inhibicion, que puede estimular la actividad sexual

no deseada

¢ Insuficiencia de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos y el dificil

acceso a su obtencion
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La falta de una buena educacion sexual

Familia disfuncional, debido a la falta de afecto en los jovenes, no les permite
resolverlos de manera adecuada, sino que las impulsa a buscar refugio en las
actividades sexuales, inclusive sometiéndose para poder obtener el afecto que

no lo recibi6 en la familia.
Nivel educativo bajo.

Fantasias de esterilidad que es el inicio de sus relaciones sexuales sin

cuidados, y como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres, derivado de
una nueva libertad sexual, se da por igual en los diferentes niveles

socioeconémicos.
Violenciay Abuso Sexual
La supuesta educacion sexual proporcionada en los diferentes niveles

educativos que en muchas ocasiones ha exacerbado los impulsos sexuales
(25) (31) (32)_

CONSECUENCIAS

Las consecuencias son multiples y afectan las distintas esferas del desarrollo de

la adolescente:

e El abandono de los estudios o desercidon escolar: Una vez confirmado el

embarazo, limitan el tiempo lo que conlleva al abandono de los estudios
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en cualquier nivel y eso a largo plazo disminuye las posibilidades de lograr

un empleo adecuado.

Relaciones de pareja con una menor duracion y mucho mas inestable que
se genera y se agrava a causa de un hijo; debido a que la formalizacién

de la familia es forzada.

El embarazo en la adolescente genera ser blanco de discriminacion debido

al grupo al que pertenecen.

Las jovenes se sienten en la obligacion de buscar alguna salida de manera

facil y ponen asi en riesgo su vida.

Aumento del riesgo de muerte materna e infantil, y se debe principalmente
a falta de maduracion de su propio cuerpo para soportar un cambio

fisioldgico tan grande.

El aborto: es una de las consecuencias mas graves, ya que no es en si el
aborto el que produce mayor cantidad de problemas, sino que son las
complicaciones de este debido a que no se realizan ni de la manera, ni el
lugar adecuado, esto incluye: Trombosis de la vena ovéarica, Desgarros
cervicales, Perforacion uterina, Infecciones, Placenta previa, Partos

prematuros, Estrés postraumético.

Rechazo hacia el producto: las restricciones que el quedar embarazada y
el futuro bebe denota mucho tiempo de la madre y produce muchas
limitaciones lo que hace que se tenga un sentimiento de odio o rechazo

hacia el nuevo ser (25 (31) (32) (33),
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2.3 HIPOTESIS
Por ser un trabajo descriptivo, el presente estudio no amerita hipotesis

2.4 VARIABLES

Perfil sociodemografico. - Caracteristicas sociales y demograficas de las
situaciones en la cual se desarrolla la vida de una persona, para nuestro caso la
adolescente embarazada. Dentro de los cuales se evaluaran las siguientes sub-

variables:

1. Edad. - cantidad de tiempo transcurrido desde el nacimiento medido en

anos.
e 12 afios
e 13 afios
e 14 afos
e 15 afios
e 16 afos
e 17 afios
e 18 afios
e 19 afos

2. Lugar de Procedencia. — Lugar de donde nace o deriva.
e Urbano

e Rural

3. Grado de instruccién. - nivel maximo de estudios el cual ha logrado de
manera satisfactoria.
e Primaria Incompleta

e Primaria Completa
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e Secundaria Incompleta

e Secundaria Completa

4. Estado civil. — es una situacion personal que se encuentra cada individuo.
e Soltera
e Conviviente

e Casada

5. Inicio de Relaciones Sexuales. - edad en el que se consumé el primer
acto sexual.
e Antes de los 15 afios

e Después de los 15 afios

6. Tipo de anticoncepcion. - tipo de método que impide o reduce
significativamente la posibilidad de una fecundacion.
e Meétodo natural
e Métodos de barrera
e Métodos hormonales combinado

e Meétodos hormonales de emergencia

7. Nimero de parejas sexuales: cantidad de parejas con las que tuvo
relaciones sexuales.
e 1 pareja sexual
e 2 parejas sexuales

e 30 mas parejas sexuales
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2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Adolescente. - Se considera al tiempo que se el crecimiento y el
desarrollo del individuo entre la nifiez y el periodo adulto; es decir que
oscila entre los 10y 19 afios de edad.

Embarazo. - Se considera al periodo que se encuentra desde la
fecundacion del ovulo de la mujer a causa del espermatozoide, hasta el
momento del parto.

Sociodemografica. - Es el analisis de las caracteristicas estadisticas en

base a las caracteristicas sociales del medio.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DEESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque se cuantific6 cada uno de los
resultados obtenidos segun la frecuencia del perfil sociodemografico de las
gestantes adolescentes, Observacional ya que no existi6 manipulacion de la
variable, Descriptivo porque se buscé describir cada uno de las variables que
intervienen en el estudio, Prospectivo ya que la recoleccion de datos se basé

mediante encuesta. El disefio de estudio es de tipo no experimental.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo fue desarrollado en los consultorios externos del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales, distrito de Comas,
durante los meses de Enero a Diciembre del afio 2017, con la participacion de
todas las gestantes adolescentes de 12 a 19 afios de edad que se atienden en

éste servicio y para lo cual se recogieron los datos mediante una encuesta.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion a tomar en cuenta fueron todas aquellas mujeres que se atienden
en el servicio Gineco — Obstetricia durante el 2017. Segun el area de informatica
y estadistica del Hospital Nacional Sergio Bernales consta de un total 475
adolescentes gestantes que se encontraron entre las edades de 12 a 19 afios.
Se incluyd en el estudio aquellas pacientes que cumplan con los siguientes

criterios de elegibilidad.
Criterios de inclusion

v" Mujeres adolescentes que estén embarazadas
v" Mujeres adolescentes que se atienden en el servicio de Gineco-Obstetricia

v" Mujeres adolescentes entre 12 y 19 afios
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Criterios de exclusion

v' Adolescentes embarazadas que no deseen participar en el estudio
v Participantes embarazadas que realicen el mal llenado del instrumento de
recoleccion de datos

v Adolescentes embarazadas que no tengan diagnostico confirmado.
Muestra

La muestra se obtuvo mediante la siguiente formula.

n_ Z > Npq
E*(N —1)+ Z?pq

Donde:

n= Muestra

N= Poblacién

Z= Nivel de confianza ( Z=95%=1.96)
p= probabilidad de ocurrencia

g= probabilidad de no ocurrencia
E=margen de error (0.05)

3.8416 x475%x 0.5x 0.5 _ 456.19

= = =212.64
0.0025 x (475 —1) + 3.8416 X 0.5 x 0.5 2.15

n

Por formula se trabajara con una muestra de 212 pacientes obtenida con un nivel

de confianza de 95%.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd el instrumento de recoleccion de datos que ha sido disefiado y validado
por los expertos ademas que contiene todas las variables del estudio (Anexo 02),
asi mismo, se llevé a cabo durante todo el afio 2017 en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales.

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
La realizacion de la recoleccion de datos se obtuvo a partir de la recopilacion en
la hoja de recoleccién de datos que se llevard a cabo en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion contenida en la ficha de Procesamiento de datos se registrada en
la hoja de Excel, posteriormente el documento Excel se exportd al paquete

estadistico SPSS version 23, donde se analizd posteriormente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41 RESULTADOS

TABLA N°1

Cuadro General de perfil Sociodemografico

% del N de
Recuento columna
EDAD 12 3 1.4%
13 14 6,6%
14 33 15,6%
15 23 10,8%
16 41 19,3%
17 32 15,1%
18 40 18,9%
19 26 12,3%
INICIO DE 10 1 0,5%
RELACIONES 11 48 22.6%
SEXUALES 12 23 10,8%
13 25 11.8%
14 54 25,5%
15 39 18,4%
16 19 9,0%
18 3 1,4%
NUMERO DE PAREJAS UNA PAREJA SEXUAL 151 71.2%
SEXUALES DOS PAREJAS SEXUALES 56 26,4%
TRES O MAS PAREJAS c 0 4%
SEXUALES '
GRADO DE PRIMARIA INCOMPLETA 0 0,0%
INSTRUCCION PRIMARIA COMPLETA 42 19,8%
SECUNDARIA INCOMPLETA 57 26.9%
SECUNDARIA COMPLETA 55 25.9%
TECNICO SUPERIOR
INCOMPLETA 36 17,0%
TECNICA SUPERIOR
COMPLETA 22 10,4%
TIPO DE METODO NINGUNO 45 21.2%
ANTICONCEPTIVO ANTICONCEPTIVOS ORALES 0 0.0%
COMBINADOS ’
ANTICONCEPTIVOS ORALES
DE EMERGENCIA 51 24,1%
ANTICONCEPTIVOS
INYECTABLES 36 17,0%
METODO DE BARRERA 80 37.7%
LUGAR DE RURAL 60 28,3%
PROCEDENCIA URBANO 152 71.7%
ESTADO CIVIL SOLTERA 144 67.9%
CONVIVIENTE 47 22.2%
CASADA 21 9,9%
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TABLA N°2

Distribucién por edad de las adolescentes embarazadas

Edad Frecuencia Porcentaje Media Moda Desviacion
Estandar
12 3 14 16,22 16 1,7
13 14 6,6
14 33 15,6
15 23 10,8
16 41 19,3
17 32 15,1
18 40 18,9
19 26 12,3
Total 212 100,0

Fuente: Encuesta validada por expertos.

GRAFICO N°1
Distribucién por edad de las adolescentes embarazadas
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INTEPRETACION: De las 212 adolescentes embarazadas encuestadas, se tiene

gque la edad media es de 16.22+1.7 afios, y la moda fue de 16 afios. Con un valor
minimo de 12 y un maximo de 19 afios.
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TABLA N°3

Distribucién por el lugar de procedencia de las gestantes adolescentes

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 60 28,3
Urbano 152 71,7
Total 212 100,0

Fuente: Encuesta validada por expertos.

GRAFICO N°2

Distribucién por el lugar de procedencia de las adolescentes gestantes
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RURAL URBANO

INTERPRETACION: Del total de adolescentes embarazadas encuestadas en el

servicio de Gineco-Obstetricia, el 71.7% provienen de una zona urbana, mientras

que un 28.3% provienen de zona rural.
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TABLA N°4

Distribucién por el por el estado civil de las adolescentes gestantes

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 144 67,9
Conviviente 47 22,2
Casada 21 9,9
Total 212 100,0

Fuente: Encuesta validada por expertos.

GRAFICO N°3

Distribucién por el por el estado civil de las adolescentes gestantes
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SOLTERA CONVIVIENTE CASADA

INTERPRETACION: Del total de adolescentes embarazadas encuestadas, se

observa que, dentro del estado civil, la mayoria son solteras en un 67.9%,

seguido por el grupo de convivientes con un 22.2% y casadas en un 9.9.
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TABLA N°5

Distribucién segun el nivel educativo de las adolescentes embarazadas

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria Completa 42 19,8
Secundaria Incompleta 57 26,9
Secundaria Completa 55 25,9
Técnico Superior Incompleta 36 17,0
Técnica Superior Completa 22 10,4
Total 212 100,0

Fuente: Encuesta validada por expertos.

GRAFICO N°4

Distribucién segun el nivel educativo de las adolescentes embarazadas
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INTERPRETACION: Del total de adolescentes encuestadas, segin el grado de
instruccion, el 26% tenian secundaria incompleta, 25.9% secundaria completa,
19.8% primaria completa, 17% técnico superior incompleta y un 10.4% técnico

superior completo.
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TABLA N°6

Distribucién por edades de inicio de relaciones sexuales de las
adolescentes embarazadas

Inicio de Relaciones Desviacion
Sexuales Frecuencia Porcentaje Media Moda  Estandar
10 1 0,5 1339 14 14
11 48 22,6
12 23 10,8
13 25 11,8
14 54 25,5
15 39 18,4
16 19 9,0
18 3 1.4
Total 212 100,0

Fuente: Encuesta validada por expertos.

GRAFICO N°5

Distribucién por edades de inicio de relaciones sexuales de las
adolescentes embarazadas

30.0
25.0

20.0

15.0
10.0
5.
0.5 14
0.0 — |
10 11 12 13 14 15 16 18

INTERPRETACION: De las 212 adolescentes embarazadas, segun el inicio de

o

relaciones sexuales, el 71,2% empezaron su vida sexual antes de los 15 afios,
mientras que el 18.8% después de los 15 afios. La media fue de 13.39+1.4 afios
y la moda de 14 afios.

35



TABLA N°7

Distribucién por niumeros de parejas sexuales de las adolescentes

embarazadas
Numero de Parejas Sexuales Frecuencia Porcentaje
Una Pareja 151 71,2
Dos Parejas 56 26,4
Tres Parejas 5 2,4
Total 212 100,0

Fuente: Encuesta validada por expertos.

GRAFICO N°6
Distribucién por numeros de parejas sexuales de las adolescentes

embarazadas
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INTERPRETACION: Del total de adolescentes embarazadas, segin el nimero
de parejas sexuales, 71.2% tenian solo una pareja sexual, 26.4% dos parejas y

un 2.4% de 3 a mas parejas sexuales.
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TABLA N°8

Distribucién por el tipo de método anticonceptivo de las adolescentes

embarazadas
Tipo de Método Anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Ninguno 21,2 21,2
Anticonceptivos orales de emergencia 24,1 24,1
Anticonceptivos Inyectables 17,0 17,0
Método de barrera 37,7 37,7
Total 100,0 100,0

Fuente: Encuesta validada por expertos.

GRAFICO N°7
Distribucion por el tipo de método anticonceptivo de las adolescentes

embarazadas
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NINGUNO ANTICONCEPTIVOS ORALES ANTICONCEPTIVOS METODO DE BARRERA
DE EMERGENCIA INYECTABLES

INTERPRETACION: Del total de adolescentes embarazadas, segun el tipo de

meétodo anticonceptivos que utilizaron, el 37.7% utilizaron el método de barrera,
24.1% anticonceptivos orales de emergencia, 21.2% no usaron ningln método

anticonceptivo y un 17% utilizaron los anticonceptivos de tipo inyectables.
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4.2 DISCUSION

El embarazo adolescente es un problema a nivel mundial ya que cada vez es
mas frecuente la incidencia de embarazos a temprana edad, y esto repercute
mucho en el aspecto social, psicoldgico y fisico de la adolescente. Determinar el
perfil sociodemografico ayudaria a establecer parametros de promocién y
prevencion que ayuden a reducir el nimero de embarazos adolescentes
especialmente los no deseados.

En nuestro estudio, la edad promedio de embarazo en las adolescentes fue de
16+2 afios, concordando con el trabajo de Tamayo?! y cols, donde describen las
caracteristicas sociodemograficas de la gestante adolescente encontrando que
en mas del 90% estuvo comprendido entre los 15 y 18 afios. Sin embargo,
Huanco??, identificé que la edad promedio de las gestantes adolescentes fue en
la adolescencia tardia comprendida entre los 17 hasta los 19 afios en méas del
75%.

Cabe resaltar que en mas del 70% provenian de un area urbana mientras que el
resto lo hacia de una zona rural, contrastando al trabajo de Mendoza?® que
demuestra que en casi el 50% del total de adolescentes embarazadas, vivian en
zona rural, lo que demuestra que el lugar de procedencia en nuestro estudio no

fue relevante.

Por otro lado, el estado civil juega un papel elemental en la conformacién de una
familia, influenciado en la decision del embarazo. Se encontrd6 que el 66% de
nuestra poblacion eran solteras, 22% convivientes y solo un 10% eran casadas,
sin embargo, Huanco?® en su estudio titulado Frecuencia y repercusiones
maternas y perinatales del embarazo adolescente en un hospital del Ministerio
de Salud, encontré que el 70% de las adolescentes gestantes eran convivientes

y casadas.
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El grado de instruccion tiene mucha influencia en la decision de planear un
embarazo y es que en nuestro trabajo se determind que en mas del 50% solo
tenian estudios secundarios habiendo de ello la mitad concluido por completo, y
esto se asemeja al trabajo de Huanco?°, Suarez!® y Parodi?2donde muestran que
cerca del 60% tiene estudios secundarios a superiores, no contrastandose con

otros trabajos de acuerdo a sus resultados.

Buscando los factores que se asocianal embarazo adolescente, tenemos al inicio
de las relaciones sexuales, donde vemos que cada afio el inicio es mas temprano,
ya que en nuestro estudio se encontr6 que la mayoria de adolescentes que
guedaron embarazadas empezaron su vida sexual a los 14 afios en un 25%, 22%
alos afios y a los 15 un 18%. Por otro lado, en el estudio de Mendoza23 identifico
gue en el 2013, solo el 6% de las adolescentes embarazadas empezaron su vida
sexual antes de los 15 afios, lo que da a entender que actualmente es mas precoz

el inicio de las relaciones sexuales.

Determinado a fondo otros problemas asociados a nuestro estudio, hallamos que
el nimero de parejas sexuales también juega un papel importante en el
autoanalisis del porqué las gestantes en la adolescencia. Identificamos que 28%
de nuestra poblacion tuvieron entre 2 a mas parejas sexuales mientras que el
resto solo tuvo 1. Por el contrario, Parodi??en su trabajo de investigacién, hallé
gue solo el 5% tuvieron entre 2 o0 mas parejas sexuales lo que nos da a entender
que no existe una fuerte asociacion entre el nUmero de parejas sexuales vy el
embarazo adolescente, ya que la mayoria de ellas solo tuvieron 1 pareja sexual
no considerandose la relacion amical/pareja, donde si se determiné en otros

estudios.

Por Ultimo eslabdn, entre el perfil sociodemogréfico estudiado fueron el uso de
métodos anticonceptivos, identificAndose en nuestro trabajo que el 38% de

nuestra poblacién utilizaron el método anticonceptivo de barrera, 24% los
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anticonceptivos orales de emergencia y un poco mas del 20% no utilizaron ningun
método anticonceptivo, asi mismo guarda relaciéon con Yago'2 que determina que
cerca del 90% de su poblacion utilizd el método anticonceptivo de barrera
masculino asociado a anticonceptivos orales de emergencias y el coitus
interruptus en un 78 y 68% respectivamente. Sin embargo, en otros estudios,
como en el de Borra!® hall6 que el 76% de las gestantes que quedaron
embarazadas usaron el método anticonceptivo de inyectable y en menor
porcentaje los métodos de barrera. Cabe resaltar que en su estudio ademas se
plante6é que muchas de las adolescentes encuestadas no sabian el correcto uso
de estos tipos de métodos anticonceptivos lo que condicioné de manera fortuita

gue guedaran embarazadas

Existen diversos pardmetros planteados y analizados en nuestro estudio que
condicionan al embarazado adolescente, por lo que ha de enfocarse un trabajo
integrado en la correccion de ciertas cosas que ayudarian a cambiar esta

perspectiva de nimeros que se presentan hoy en dia.

Es necesario tener en cuenta que el presente estudio presenta datos
actualizados sobre el perfil sociodemograficos de las adolescentes que viven en
el distrito de Comas, dandonos asi un panorama mas amplio del nuestro medio;
ademas, que nos permitira poder plantear nuevas estrategias sanitarias en base

a los datos actuales aqui presentados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de las adolescentes es que predomina la edad de
16 afios, la mayoria de las adolescentes viven en una zona urbanizada, y la
mayoria estan solteras; ademas, tuvieron un edad de inicio de relaciones
sexuales alos 14 afios 0 menos y el 30% tuvo al menos 2 parejas sexuales.
La edad promedio encontrada en el trabajo fue de 16 2 afios, siendo la edad
mas frecuente a los 16 afios en un 20%, asi mismo existen mas del 20% que
tenian menos de 14 afios lo que se asocia como un factor de riesgo materno
como para el feto.

Se encontré que el 70% procedian de un area urbana mientras que el resto
de area rural no teniendo fuerte asociacion al embarazo adolescente.

El estado civil que se identifico fue que cerca del 70% eran solteras y menos
del 30% convivian o eran casadas, es por ello la alta tasa de gestantes
adolescentes en nuestra poblacion de estudio.

El nivel de conocimiento es un item importante en la toma de decisiones, sin
embargo, encontramos que mas de 50% de las gestantes adolescentes
tenian estudios secundarios, mientras que solo el 25% obtuvieron estudios
superiores.

La edad de inicio de relaciones sexuales mas frecuente se presentd a los 14
afnos; 71,2% empezaron su vida sexual antes de los 15 afos, mientras que
el 18.8% después de los 15 afios.

Respecto al nimero de parejas sexuales, en mas del 90% tuvieron solo 1
pareja sexual, y menos del 10% entre 2 0 mas.

Menos del 80% de las gestantes adolescentes usaron algun tipo de método
anticonceptivo entre ellas, el 38% usaron los métodos de barrera, 24% los
anticonceptivos orales, y 17% los inyectables. Sin embargo, en mas del 20%

no usaron ningun método anticonceptivo.

41



5.2 RECOMENDACIONES

Es importante y recomendable basar las nuevas estrategias sanitarias en
base a los datos actualizados del perfil sociodemografico de las adolescentes
de nuestro medio.

Informar sobre los peligros del inicio de una vida sexual a temprana edad,
basicamente en los colegios mediante informacién audiovisual que sea de
facil acceso y comprensible para nuestra poblacion.

Priorizar la entrega de informacion a las areas mas alejadas sobre
planificaciéon familiar y reforzar en nuestro medio los riesgos 'y complicaciones
gue desencadena el embarazo en la etapa adolescente.

Brindar informacion psicolégica e integrada sobre la importancia familiar y el
soporte que proporciona en su etapa de desarrollo y durante el embarazo en
esta etapa de su vida

Informar a las adolescentes mediante charlas educativas, afiches las
complicaciones maternas como del recién nacido al quedar embarazada en
la etapa de la adolescencia.

Complementar mediante temas escolares la importancia de la planificacion
familiar, explicandose mediante afiches, charlas, exposiciones, tornandose
mas ameno la difusion de ideas.

Reforzar toda la informacion posible en los colegios, hogares y por medios
de sefial abierta la importancia de una correcta planificacion familiar.

Se deberia implementar medios de difusion y prevencion del embarazo
adolescente mediante la difusién del uso de métodos anticonceptivos de

manera adecuada, y de manera oportuna.
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ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR INSTRUMEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE TO
12 afios Hoja de
Numero de afios que 13 afios recoleccion
Tiempo de vida | tiene el paciente al Discreta 14 afios de datos
EDAD en afos momento de la| Cuantitativa | — ordinal 15 afios
realizacion de la 16 afos
encuesta. 17 anos
18 afios
19 anos
LUGAR DE | Lugar de donde | Lugar de donde | Cualitativa | Nominal Rural Hoja de
PROCEDE | nace o deriva. | proviene o habita. Urbano recoleccion
NCIA de datos
Es una | Es una situacion | Cualitativa Nominal Soltera Hoja de
ESTADO | situacion personal que se Conviviente recolecciéon
CIVIL personal que | encuentra cada casada de datos
se encuentra | individuo
cada individuo.
GRADO DE | Nivel maximo | Nivel maximo de| Cualitativo Ordinal Primaria Hoja de
INSTRUCCI | de estudios el | estudios el cual ha Incompleta recolecciéon
ON cual ha logrado | logrado de manera Primaria Completa de datos

satisfactoria hasta el




€9

de manera | momento de Secundaria
satisfactoria. embarazarse completa
Secundaria
Incompleta
Técnico superior
completo
Técnico superior
incompleto
INICIO DE | Edad en el que | Edad en el que se Antes de los 15 Hoja de
RELACION | se consumé el | efectu6 el primer acto| Cualitativa Nominal | afios recoleccion
ES primer acto | sexual. Después de los 15 de datos
SEXUALES | sexual. anos
NUMERO | Cantidad de | Cantidad de parejas | Cuantitativo Discreta | Una Pareja Hoja de
DE parejas con las | con . las  gue uvo Dos Parejas recoleccion
que tuvo | relaciones sexuales.
PAREJAS | relaciones Tres O Mas de datos
SEXUALES | Sexuales. Parejas
Tipo de método | Tipo de metodo | Cualitativa | Nominal Anticonceptivo Hoja de
que impide o] utilizado que impide o oral combinado recoleccion
TIPO DE | reduce reduce Anticonceptivo de datos
ANTICONC | significativame | significativamente la oral de
EPCION nte la | posibilidad de una emergencia
posibilidad de | fecundacion. Métodos de
una barrera
fecundacion. (Preservativo,

anillo vaginal)
Coitus Interruptus
Otros




B

ANEXO N°2
INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

EDAD:
LUGAR DE PROCEDENCIA: RURAL ( ) URBANO ()

ESTADO CIVIL: SOLTERA ( ) CONVIVIENTE () CASADA( )
GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA INCOMPLETA ( ) PRIMARIA
COMPLETA( ) SECUNDARIA INCOMPLETA ( ) SECUNDARIA
COMPLETA() TECNICO INCOMPLETO ( ) TECNICO COMPLETO( )
EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES: MENORES DE 15
ANOS ( ) MAS DE 15 ANOS ()

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: 1() 2() 3O0OMAS( )
ANTICONCEPCION QUE UTILIZO: SI( ) NO ()

EN CASODE QUE LA RESPUESTA SEA SI, RESPONDER LO
SIGUIENTES:

Anticonceptivos orales combinados ( )

Anticonceptivos orales de emergencia ()
Métodos de Barrera: Preservativo o condon ()

Inyectables ( )
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ANEXO N°3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Pertinencia
Prop. Prop. de | Significacién
Jueces Categoria M Observada| prueba exacta Probabilidad
(bilateral) | en el punto
Ramon | Grupo
Salazar, 1 Sl 7 1.00 0.50 0,016 0,008
Rosa Total 7 1.00
Pumacayo| Grupo
cruz, 1 | 7 1.00 0.50 0,016 0,008
Delia | Total 7 1.00
Agquino | Grupo
Dolorier, 1 5l 7 1.00 0.50 0,016 0,008
Sara Total 7 1.00
0.003

P. promedio = valor < 0.05, lo que nos indica que el instrumento es valido.

Relevancia
Prop. Prop. | Significacion | Probabilidad
Jueces Categoria | N |Observada| de exacta en &l punto
prueba | (bilateral)
Ramén Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0,016 0,008
Salazar
- Total
Rosa 7 1.00
Pumacayo | Grupo 1 sl 7| 1.00 0.50 0,016 0,008
Cruz, Delia
Total 7 1.00
Aguino Grupo 1 Sl 7 1.00 0.50 0,016 0,008
Colorier, Sara Total 7 100
0.008

P. promedio = valor < 0.05, lo que nos indica que el instrumento es valido.
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Claridad

Prop. |Significacién
Jueces Categoria Prop. de exacta Probabilidad
observada| prueba | (bilateral) | en el punto
Ramon Grupo 1 | Sl 1.00 0.50 0,016 0,008
Salazar, | Total
1.00
Rosa
Pumacayo| Grupo 1 | Sl 1.00 0.50 0,016 0,008
Cruz, Total
_ 1.00
Delia
Aguino Grupo 1 | Sl 1.00 0.50 0,016 0,008
Dolorier, | Total
1.00
Sara
0.008

P. promedio = valor = 0.05, lo que nos indica que el instrumento es valido.
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ANEXO N°4
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100.0
Excluido 0 0.0

Total 10 100.0

La confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos se realizd mediante la
aplicacion de alfa de Cronbach, cuyo resultado se presenta a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos
849 T

Obteniéndose un valor para Alfa de Cronbach de 0.849 que siendo mayor al valor
de 0.8; este se acepta, por lo tanto; la confiabilidad del instrumento es adecuado.
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ANEXO N°6
SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTO - ENCUESTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

MEMO N°. 0?‘0 -2018-OF-ADEI-HSEB

A - Srta. BUSTAMANTE CARBAJAL Lizbeth Carmin
Asunto - Autorizacion para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Investigacion
Referencia - Solicitud s/n de Enero del 2018

Fecha : -‘0 6 FEB 2018

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado: “Perfil
Sociodemografico de embarazo adolescente en Gineco Obstetricia del Hospital Sergio
E. Bernales, durante el afo 2017”.

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacion para la aplicacion del Instrumentos
(mediante encuestas).

Atentamente,

6 o
Archivo
OO0O0OP/Sofia
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