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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las adolescentes
embarazadas entre 14 a 19 afos de edad atendidas en el Departamento de
Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra en los

meses de enero-junio 2018.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional y retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por 338 pacientes
segun criterios de inclusion y exclusién establecidos, seleccionando aquellas

adolescentes que tuvieron al menos un embarazo durante la adolescencia.

Resultados: La edad promedio de las adolescentes es de 17.6+1.3 afios de
edad. Con inicio de las relaciones sexuales a los 17+1.6 afios. Ademas, se
obtuvo que el nimero de parejas sexuales en promedio fue 1.62+0.8. El grado
de instruccién de las adolescentes en un 50.3% habian culminado la educacion

secundaria y un 29.6% utilizaba algan método hormonal combinado.

Conclusiones: El inicio de las relaciones sexuales esta bastante asociado al
embarazo adolescente, en los ultimos afios la edad promedio de inicio ha
disminuido de 17 afios a 15 afios; predisponiendo asi a embarazarse a una edad
mas temprana. Ademas es de vital importancia saber el nimero de parejas
sexuales que la adolescente ha tenido porque esto nos determina tantos factores
de riesgo de enfermedades, pero mucho mas nos da un indicio del riesgo de

embarazarse a temprana edad.

Palabras clave: prevalencia, embarazo adolescente, relaciones sexuales



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and characteristics of pregnancy in
adolescents between 14 and 19 years of age attended in the Gynecology
Department of the Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra during the

months of January-June 2018.

Material and methods: We carried out a quantitative, descriptive, observational
and retrospective study. The population consisted of 338 patients according to
established inclusion and exclusion criteria, selecting those adolescents who had

at least one pregnancy during adolescence.

Results: The average age of adolescents is 17.6+1.3 years of age. With initiation
of sexual relations at 17+1.6 years. In addition, the number of sexual partners on
average was 1.62+0.8. The educational level of the adolescents in 50.3% had
completed secondary education and 29.6% used as another contraceptive
method.

Conclusions: The onset of sexual intercourse is quite associated with adolescent
pregnancy, in the last years the average age of onset has decreased from 17
years to 15 years; Predisposing them to become pregnant at an earlier age. It is
also vital to know the number of sexual partners that the teenager has had
because it determines so many risk factors for diseases, but much more gives us

an indication of the risk of getting pregnant at a young age.

Key words: prevalence, adolescent pregnancy, sexual intercourse

\



INTRODUCCION

En el Peru, el porcentaje de poblacion que fueron madres o quedaron
embarazadas por primera vez es de 13.4%, lo que presento un incremento del
0.7% con respecto al 2016 revelo la Encuesta Demografica y de Salud Familia
(Endes) 2017 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). De los
cuales detallo que 10.6% son madres el mismo afio y el 2.9% estan gestando por
primera vez. Estos resultados demuestran que la poblacion de adolescentes
embarazadas estd aumentando por lo que se convierte en un problema de salud
publica desde mudltiples perspectivas, es por ello que se deben de investigar las
caracteristicas epidemiolégicas y gestionar recursos para evitar el

acrecentamiento de embarazos en la poblacion adolescente.

La presente investigacion nos permitirA conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de las adolescentes embarazadas entre los 14 a 19 afios de
edad del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz distrito de Puente Piedra durante los

meses de enero a junio del 2018.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo unos 16 millones de mujeres entre 15 a 19 afios y un millbn menores
de 15 afos, se convierten en madres cada afio en los ultimos 10 afios,
preferentemente a procedencia de los paises en vias de desarrollo. Este grupo
de edad presenta grandes complicaciones durante el embarazo, el parto y el
puerperio; es la segunda causa de mortalidad entre los 15 a 19 afios en el mundo.
Una tragedia mayor representa unos 3 millones de adolescentes que buscan un
aborto en condiciones de poca seguridad y mueren. Los hijos de madres

adolescentes fallecen en mayor proporcion que el grupo de 20 a 24 afios .

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 desarrollaran de manera adecuada. Sin embargo, dentro
de este contexto, se tiene que tener en cuenta que el inicio de la actividad sexual
se da cada vez en edades mas prematuras, y asi aumenta la incidencia de los

embarazos no deseados @.

A su vez, a lo largo de la historia para evitar el embarazo no deseado se
desarrollaron diversos tipos métodos anticonceptivos con la finalidad de evitar el
embarazo no deseado, siendo 14 y 19 anos las edades mas frecuentes de

embarazo no deseado en adolescentes @,

Ademas, alrededor de 3 millones de adolescentes se someten 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 Perd, el porcentaje de poblacion que fueron madres o quedaron
embarazadas por primera vez es de 13.4%, lo que presento un incremento del
0.7% con respecto al 2016 revelo la Encuesta Demografica y de Salud Familia
(Endes) 2017 del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). De los
cuales detallo que 10.6% son madres el mismo afio y el 2.9% estan gestando por

primera vez ),

Por tanto, el comienzo 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-economica y cultural de la adolescente que se vea
enormemente afectado, y asi la incidencia del embarazo en las adolescentes es

un dato muy relevante e importante.

Es por esta razdn, en observacion del aumento de los casos de embarazos en
adolescentes no deseados, es necesario una revision de la epidemiologia de los
casos que se presentan en nuestro medio para asi poder tomar acciones que nos

permitan llevar a cabo una reduccién de estos casos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de las adolescentes
embarazadas entre 14 a 19 afos atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio
del 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

e (Cual es la edad mas frecuente del embarazo en las adolescentes de 14
a 19 afos atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio del
201877

e (Cudl es la edad de inicio de relaciones sexuales de las adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de
enero-junio del 20187

e (Cual es el numero de parejas sexuales de las adolescentes
embarazadas que se atienden en el Departamento de Gineco-Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, enero-junio, 2018?

e ¢ Cual es el grado de instruccion de las adolescentes embarazadas de 14
a 19 afos atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio del
20187

e ;Cual es el tipo de anticonceptivos utilizados en adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afos atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de

enero-junio del 20187



1.3. JUSTIFICACION

Tedrica: Siendo la adolescencia un periodo donde el joven esta en proceso de
maduracion 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 ).

Practica: Desde los afios 1900s se ha observado un considerable descenso en
las tasas de natalidad, sin embargo, un total de 11 % de las adolescentes con
edades entre 14 y 19 afios aun siguen embarazandose, sin tener en cuenta las
consecuencias y la responsabilidad que el hecho de quedar embarazadas
conlleva. En el 2014 las tasas de natalidad en adolescentes entre las edades

antes mencionadas, esta en 49 por cada 1000 adolescentes (.

Metodoldégica: En nuestra labor como futuros médicos, es necesario tener en
cuenta los valores de incidencia del embarazo en adolescentes que nos llevaria
a realizar planeamiento estratégico que nos llevaran a disminuir esta incidencia
y a su vez protegemos a nuestra joven de las consecuencias que el embarazo

conlleva a tan temprana edad.

Econémico y Social: 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 contindan su desarrollo estudiantil de acuerdo a su
edad. Ademas, el hecho de no completar la educacion 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 adolecente y el futuro ser por

venir ©).



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial.- El presente trabajo sera desarrollado en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, distrito de Puente Piedra.

Temporal.- Se realizara durante los meses de enero a junio del 2018, con la
participacion de todas las adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios de edad
gue se atienden en este departamento y para lo cual se recogeran los datos de

la historia clinica haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se evalla que los
siguientes problemas son los que se pueden limitar la realizacion del mismo, que

fueron:

¢ Dificultad para el acceso a las historias clinicas.
¢ Dificultad para encontrar datos estadisticos.

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.6.1. GENERAL.:
Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las adolescentes
embarazadas entre 14 a 19 afos atendidas en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio
del 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS:

e Identificar la edad mas frecuente del embarazo en las adolescentes de 14

a 19 afios atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del



Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio del
2018.

e Demostrar la edad de inicio de relaciones sexuales de las adolescentes
gestantes de 14 a 19 afos atendidas en el Departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de
enero-junio del 2018.

e Demostrar el nimero de parejas sexuales en las gestantes adolescentes
de 14 a 19 afos atendidas en el Departamento de Ginecologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio del
2018.

e Definir el grado de instruccion de las adolescentes gestantes de 14 a 19
afios atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia  del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio del
2018

e Describir el tipo de anticonceptivos utilizados en adolescentes gestantes
de 14 a 19 afos atendidas en el Departamentoo de Gineco-Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio
del 2018.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo de investigacidn se realiza con la finalidad de poder identificar
datos relevantes como la frecuencia, la edad de inicio de las relaciones sexuales,
el método anticonceptivo con el cual se protegian y su grado de instruccién que
como personal de salud que seremos, y en nuestra funcién de promotores de
salud, debemos reconocer lo factores de riesgo e identificar a lo paciente con
riesgo, para de eta manera planificar estrategias, tomar medidas preventivas y
concientizar a las adolescentes sobre el embarazo precoz con y de eta manera

estos jovenes minimizar un embarazo a temprana edad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. INTERNACIONALES

Gbémez et al. (2017), Evaluaron a la poblacién adolescente de los cuales
se agruparon en grupos focales, buscando como objetivo estudiar y
comprender el fendbmeno de acceso a los métodos contraceptivos;
concluyendo que el modelo les permitié el poder valorar el acceso a estos
métodos, ademas de que se identific6 como una barrera de acceso y que

les provean informacién sobre la salud sexual y reproductiva ©).

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 prevencidn del embarazo en adolescentes. Concluyendo
que, la focalizacion como estrategia de asignacién 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 ).

Godrylh (2017), evaluaron las caracteristicas epidemiolégicas del
embarazo en la adolescente, realizaron un estudio descriptivo en el que
se incluyo a 45 gestantes que oscilaban entre los 12 y 19 afios; ademas,
se analizaron la edad, escolaridad, estado civil, paridad, utilizacion de
métodos anticonceptivos y enfermedades asociadas al embarazo.
Obteniéndose que la edad de mayor predominio en la casuistica fue la
comprendida entre 17 y 19 afos. Las pacientes adolescentes con nivel



escolar secundario y sin pareja fueron las de mas incidencia. En mas de
la mitad del universo de estudio, predomind la mala situacion econdémica.
Concluyendo que las adolescentes con alguna paridad anterior

predominaron considerablemente ®).

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 10 y 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 comienzo de relaciones sexuales y por tanto de exposicion al
embarazo; también influye en la desercidon académica y les impide la

correcta insercion laboral ©,

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

adolescentes y a la falta de preparacion adecuada para el embarazo 19,



2.1.2. NACIONALES

Carmona G, et al. (2017), tuvo por objetivo contextualizar el inicio sexual
y las barreras individuales hacia el uso de anticonceptivos en
adolescentes, con conocimiento adecuados sobre anticoncepcion vy
enfermedades de transmision sexual. Materiales y métodos. Se desarrollo
un estudio cuanticualitativo en adolescentes procedentes de ciudades con
altas tasas de embarazo. Participaron 33 mujeres y 23 varones
adolescentes urbanos, con edades entre 18 y 19 afios. La edad de inicio
sexual oscilé entre los 14 y 16 afnos; las principales razones de inicio
sexual en los varones fue el deseo sexual; en las mujeres fue la presion
de la pareja; la persona con la que se iniciaron fue, principalmente, una
pareja ocasional en los varones, y en las mujeres fue “su enamorado”. Se
identificaron barreras individuales en relaciéon al uso de anticonceptivos
como la estabilidad de la pareja, la responsabilidad de la mujer al usar
anticonceptivos, la limitada capacidad de negociacion y temor al abandono
del varon por exigir su uso, ademas de la reduccion de la sensibilidad
sexual generada por el uso del conddn. Conclusiones. Estas barreras
limitan el uso de anticonceptivos, sugiriendo la necesidad de desarrollar
estrategias especificas para fortalecer las habilidades interpersonales del
adolescente que se extienden mas alla de ofrecer informacion acerca de

los riesgos del sexo sin proteccion (1),

Marino J. (2017) tuvo por objetivo establecer el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 13 a 19 anos de edad
del colegio y Academia del Grupo Joule Arequipa 2017. Se disend un
estudio observacional, transversal, prospectivo. La muestra estuvo
representada por 212 adolescentes. Obteniéndose que el 33.49 % de

adolescentes tuvo una edad entre 17 a 19 anos. El 39.15% se informaron



sobre métodos anticonceptivos en la escuela, 33.49% en la Familia, 21.7%
atreves de medios de comunicacién y solo el 5.66% en Centros de salud.
En cuanto a relaciones coitales un 53.77% afirmaron haberlas tenido
alguna vez. Del total que ya iniciaron relaciones coitales el 55.26% usan
meétodos anticonceptivos. El Método anticonceptivo mas usado es el
preservativo masculino 80.95% seguido del método del ritmo 9.52% vy
pastillas anticonceptivas 7.94%. En cuanto al nivel de conocimiento se
obtuvo un nivel de conocimiento bueno en 40.57% de los adolescentes,
excelente en 38.68% y malo en 20.28%. Concluyendo, que Se encontro
que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos fue bueno. La
mayoria de adolescentes en el estudio tenia entre 14 y 16 afios, con nivel
de instruccion secundaria, estado civil soltero, y sin antecedente de
gestacion. El colegio fue el principal lugar donde se adquirié conocimiento
de métodos anticonceptivos. Mas de la mitad del total de adolescentes ya
iniciaron relaciones coitales a predominio del sexo masculino. Un poco
mas del cincuenta por ciento de aquellos que mantienen relaciones
coitales utilizan algun método anticonceptivo. Los métodos

anticonceptivos de barrera, condon masculino, fueron los mas usados 2.

Chuquihuanga D. (2014), tuvo por objetivo la determinacion del nivel de
conocimientos sobre contraceptivos en la adolescencia, incluyendo a un
total de 76 adolescentes que tienen una edad entre 14 y 17 aios, siendo
el 41% de los casos pertenecian a una edad de 16 afios; y segun su
geénero el 54% pertenecian al masculino; 100% de la poblacién estudiada
tienen un estado civil soltero, el 83% pertenecen al género catdlico.
Concluyendo que los adolescentes conocen sobre los métodos

anticonceptivos actuales (13,

10



Ruiz Y. (2017), tuvo por objetivo la descripcion de las caracteristicas
epidemioldgicas en las gestantes adolescentes que se atienden en el
servicio de Ginecologia de Hospital Sergio E. Bernales; en una muestra
de 42 gestantes en edad adolescente, donde la media de edad es de 15
afos; siendo el 90.5% solo estudiantes; y secundaria incompleta en el
52.4%. concluyendo que la mayoria de las gestantes adolescentes tuvo
secundaria incompleta. La mayoria manifiesta sintomatologia compatible
con ansiedad o depresion. La mayoria de adolescentes no utilizé métodos

anticonceptivos (4.

Chunga S. (2015), en su trabajo de investigacién “Factores que influyen
en el embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Gustavo Lanatta
Lujan — Huacho, 2015”, realizo un estudio de tipo observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo. En el estudio de una poblacion de
120 adolescentes se encuentra la desintegracion familiar como principal
factor demografico que influyen en el embarazo de adolescentes, el 90%
se encuentra en nivel secundario, el 80% pertenecen a la zona urbana, el
80.8% tienen un buen trato con sus padres. En cuanto a los factores de la
vida personal, el 64.2% tienen conocimiento sobre la pildora del dia
siguiente. En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas el 63.3% tuvo
su primera menstruacién entre los 11 a 12 afos, el 35% tuvo su primera
relacion a los 15 afios; el 40.8% tuvo relaciones con 1 sola pareja sexual,
el 90% de ellas tiene su primera gestacion. Es importante evidenciar si

este hallazgo esta presente en otras realidades (9,
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2.2. BASE TEORICA

ADOLESCENCIA

La palabra adolescente viene del latin adolescens, adolescentis que significa
“‘que esta creciendo o que esta en periodo de crecimiento”. Sin embargo, en
cuanto a la definiciéon segun la OMS, se define como el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la madurez de reproducirse, y es el paso de los
patrones psicolégicos 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 periodo en el que ocurren muchos
cambios que se dan de manera rapida y se dan a nivel anatémico, fisiolégico,

social y cultural (216.17.18)

La adolescencia no solamente es el periodo entre los 10 y 19 afos, 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 anos. En
un sentido bioldgico, es un estado peripuberal, 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 (1917),
B) Adolescencia Media

Este grupo esta conformado por aquellos que tiene las edades que estan entre
los 14 y 16 afios, es el periodo en el que se da propiamente el desarrollo del

adolescente, ya que se completa el crecimiento y el desarrollo somatico. En la
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esfera psicologica, existe una relacion 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 (22:23),
C) Adolescencia Tardia

Es el ultimo periodo de la adolescencia en el terminan de realizarse los cambios
altimos 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 (17:19),

EMBARAZO ADOLESCENTE

Este se define como el embarazo que se da entre los dos afios de edad
ginecologica, es decir, entre la menarquia y los dos primeros afios posterior a
este. 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 nucleo
familiar. Entonces para nuestro medio se podria resumir en que es el embarazo
gue se da en cualquiera de los estadios de la adolescencia y/o cuando el paciente

es dependiente del nticleo familiar de origen :17:19),
EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS desde el afio de 1990 se ha registrado una disminucion bastante
considerable de las tasas de natalidad, siendo esta aun muy irregulares, se
calcula que estan en aproximadamente en un 11% de todos los nacimientos

pertenecen a adolescentes entre los 14y 19 afos de edad. Ademas que estos
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se dan en un 95% en los paises del tercer mundo. Esto incluye que existe una

tasa media de natalidad entre los 14 y 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, Espafia, Francia, Reino Unido y Suecia, han presentado una
disminucién en la tasa de embarazo de adolescentes y esto se dio porque se

incremente el uso de los anticonceptivos (1:2.17),

A nivel mundial existen mas de mil millones de adolescentes, de los
cuales aproximadamente el 85% se encuentran en los paises en desarrollo. De
toda esta poblacién mas de la mitad ha obtenido relaciones sexuales antes de
los 16 afos. En Espafa, el 12% de las adolescentes entre las edades de 14 y
15 afos, 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
gue 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
adolescentes sino datos también informan que este incremento en la mortalidad
materno infantil incluye al circulo de la enfermedad y pobreza. Dentro de la causa
de embarazo en adolescente de los cuales los tres cuartos de todos estos
embarazos se debieron a una violacién o incesto. Y el 10% de los embarazos
acontece en adolescentes, y tres cuartos de las muertes en madres son 2 a
5 veces mas elevadas en mujeres menores de 18 afios que en las de 20 a
29 afios. Por dltimo, existe aproximadamente 4.4  millones de

abortos inducidos, la mayoria en condiciones de riesgo 217,
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El embarazo adolescente en Peru segun el INEI cada dia cuatro adolescentes
menores de 15 afios quedan embarazadas y este promedio sube a diez cuando
las menores llegan a esta edad. El porcentaje se mantiene en el mismo rango en
los ultimos cinco afios, pues en 2013 hubo un 14% de adolescentes
embarazadas, en el 2014 fue 14.6%, en el 2015 fue 13.6%, en el 2016 fue 12.7%
y 2017 13.4% mientras que la poblacion total de Per( asciende a 31.151.643
habitantes, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEI) publicados en Lima ®.

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

problemética de tipo social, se enumeran las siguientes causas:

e Comienzo de relaciones sexuales de las adolescentes sin la utilizacién de

algin método anticonceptivo
e Presion social por parte de amistades

e Ingesta de bebidas alcohdlicas y otros tipos de drogas producen una
reduccién en la inhibicién, que puede impulsar la actividad sexual no

deseada

e Desconocimiento sobre los métodos de anticoncepcion y el dificil acceso

a su obtencion.

e La privacion de una buena educacion sexual.
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e Familia disfuncional, debido a afectos emocionales que la joven no sabe
reaccionar, impulsandola a relaciones sexuales que tienen mucho mas

de sometimiento para recibir afecto.

e Fantasias de esterilidad que es el comienzo de sus relaciones sexuales

sin cuidados, y como no se embarazan piensan que son estériles.
e Controversias entre su sistema de valoresy el de sus padres

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

diferentes niveles socioeconémicos.
e Violenciay Abuso Sexual

e La supuesta educacion sexual proporcionada en los diferentes niveles
educativos que en muchas ocasiones ha exacerbado los impulsos

sexuales (19-(20)-(21)
CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Dentro de las caracteristicas del embarazo adolescentes tenemos que tener en
cuenta multiples factores ya que, estos factores tienen efectos diversos en la
toma de decisiones de las adolescentes. Sin embargo, el hecho que se
embaracen a temprana edad también predispone a sus hijas a que tengan una
alta probabilidad a embarazarse a edad tempranas también, lo que perpetua el
ciclo de las desventajas de las adolescentes; es decir, es una transmision

intergeneracional 2.

En este sentido, el fendmeno se debe a mdltiples procesos entre los que se
incluyen a la herencia biologica, actitudes, valores y preferencias, ambiente

familiar y las caracteristicas socioeconomicas. Algunos autores lo clasifican en:
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1. Caracteristicas Individuales

En este grupo se incluyen a la parte biolégica que estan la menarquia precoz, el
nivel de aspiraciones académicas, creencias y tables con relacion a la
sexualidad y la fecundidad, ademéas de la poca habilidad de tener una

planificacion familiar.
2. Caracteristicas Familiares

Dentro de este grupo estan las referentes al ambiente familiar, en las que se
incluyen a la disfuncion familiar, antecedentes de una madre o hermana que

durante su adolescencia se embarazo, ademas de baja escolaridad de la familia.
3. Caracteristicas Sociales

Estos factores incluyen sobre el nivel socioecondmico bajo, el hacinamiento,
estrés, la delincuencia, oportunidades laborales inadecuadas asociado a

ingresos bajos, mitos y tabues sobre sexualidad y la marginacion social. (23)

Dentro de las caracteristicas de las adolescentes, la mas importantes es la social
gque es la que presenta un mecanismo que produce una asociacion de
reproductividad entre madres y hijas; en el que las hijas asocian como favorable
una maternidad temprana lo que desarrolla en ellas actitudes, valores y
preferencias a la maternidad a temprana edad; y los comportamientos de la

madre adolescente se reproduce en sus hijas.

La educacion, el ingreso familiar y el empleo son elementos relevantes en el nivel
socioeconémico de las madres adolescentes ya que son elementos
interrelacionados, porque debido a un inadecuado empleo con ingreso bajo, el

nivel de educacion también serd mediocre. Ademas de estos elementos que
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cumplen una vital importancia también se asocia a la religion, es decir sus

creencias referentes a la sexualidad (22.24.25),

También tenemos que tener en cuenta que las madres adolescentes tienen
mayor dificultad en educar y controlar los comportamientos de sus hijas y eso
debido ya sea al grado de instruccion y a su falta de madurez, y esto aumenta el
riesgo de que las menores tengan un comportamiento sexual de riesgo y asi

cerrar el circulo vicioso que se forma.

La inestabilidad familiar es un factor que influye mucho en el desarrollo de
valores y autoestima de las adolescentes, estos conflictos debilitan ademas la
relacion padres-hija y hacen mas dificil el control de las mismas. Asimismo, el
apoyo emocional y el descubrimiento de su sexualidad no se da, debido a que no
confian en los padres debido a los conflictos familiares; y optan por buscar otro
lugar por apoyo y en ese sentido terminan por buscar apoyo en la sociedad que

no es la mas adecuada (22:24.25),
CONSECUENCIAS

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

la adolecente:

e El abandono de los estudios o desercion escolar: Una vez confirmado el
embarazo, limitan el tiempo lo que implica el abandono de los estudios en
cualquier nivel y eso a largo plazo disminuye las posibilidades de lograr un
empleo adecuado.

e Las parejas inestables y de menos tiempo de duracion suelen ser por la
presencia del hijo ya que muchos son forzados a vivir juntos por esta

situacion.
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La adolescente embarazada suele presentar discriminacion por su

grupo etario.

Las adolescentes pueden verse en la obligacion de arriesgar su vida

buscando una salida facil.

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

fisiolégico 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 ovarica, desgarros
cervicales, perforacion uterina, infecciones, placenta previa, partos

prematuros, estrés postraumatico y mas.

Repugnancia 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 (19-4)-(21)-(26),

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento,

medido en afnos.

Inicio de relaciones sexuales: Contacto fisico entre dos personas en el que
se consumo el primer acto sexual con el objeto de dar y/o recibir pacer

sexual o con fines reproductivos
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¢ Numero de parejas sexuales: Practica de relaciones sexuales con

diferentes parejas.

e Grado de instruccién: Es el nivel médximo de estudios realizados

satisfactoriamente por una persona.

e Tipo de métodos anticonceptivos: Aquellos objetos y medicamentos cuya

finalidad es evitar un embarazo.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL:

Existe caracteristicas epidemiolégicas de las adolescentes embarazadas entre
14 a 19 afnos atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio del 2018.
2.4.2. ESPECIFICOS:

¢ La edad mas frecuente del embarazo en las adolescentes es de 17 afos.

e La edad de inicio de relaciones sexuales de las adolescentes
embarazadas es de 14 afios.

e La poblacion de adolescentes embarazadas de 14 a 19 afios llega a tener
una pareja sexual.

e El grado de instruccion secundaria completa caracteriza a las
adolescentes embarazadas de 14 a 19 afos.

e Eltipo de anticonceptivos utilizados en adolescentes embarazadas de 14

a 19 anos es de inyectables trimestral.
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2.5. VARIABLES

Edad.- Cantidad de tiempo transcurrido desde el nacimiento medido en afios.

e <16.5 afios
e« >16.5 afios
Edad de inicio de Relaciones Sexuales. - Edad en el que se consumo el primer

acto sexual.

e Antes de los 14 afios
e Después de los 14 afios

Numero de parejas sexuales.- Practica de relaciones sexuales con diferentes
parejas.

e Una pareja

e Dos parejas

e Tres parejas

e Cuatro parejas
e 1 Cuatro parejas

Grado de instruccién. - Nivel maximo de estudios el cual ha logrado de manera

satisfactoria.

e Sin estudios

e Primaria
e Secundaria
e Superior

Tipo de métodos anticonceptivos. - La clase de métodos anticonceptivos utilizado

con el fin de evitar un embarazo.

e Ninguno
e DIU
e MELA

e Progestageno oral
e Progestageno inyectable mensual
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e Progestageno inyectable trimestral
e Conddn
e Oftro

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Adolescente: Periodo de la vida que se ubica entre la nifiez y la adultez.

e Embarazo: Periodo de tiempo comprendido que va desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide hasta el momento del
parto.

e Epidemiologia: Estudio de la distribucion y los determinantes de
estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la
salud y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y
otros problemas de salud.

e Parejas: Conjunto de personas, animales o cosas que mantienen entre
si algun tipo de relacion o semejanza.

e Instruccion: Proceso mediante el cual una persona o grupo de
personas atraviesan un periodo de adquisicién de conocimientos en un
campo determinado.

e Relaciones Sexuales: Es el conjunto de comportamientos que realizan
al menos dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual.

e Anticonceptivos: Conjunto de métodos o sustancias empleados para
evitar la fecundacion y por consiguiente el embarazo.

e DIU: Dispositivo anticonceptivo consiste en una pieza de materia
plastico (en forma de T, espiral, triangular, etc.) que se coloca en el
interior del Gtero e impide el anidamiento del ovulo fecundado.

e Mela: El método de la lactancia y la amenorrea (MELA) es un método
para el control natural de la natalidad, pero especifico para el periodo

de lactancia.
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Progestageno: Sustancia de accion semejante a la progesterona sobre
la mucosa del utero, pero que en dosis elevadas puede alterar la
consistencia de esta, por lo que se usa en anticonceptivos.

Condon: Funda muy fina y elastica, hecha de latex u otra materia
similar, con que se cubre el pene al realizar el coito; sirve para impedir
gue la mujer quede embarazada y para prevenir el contagio de

enfermedades de transmision sexual.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio:

a)
b)

d)

3.1.2.

Segun el caracter de la medida.- Es una investigacién de tipo cuantitativo.
Segun la profundidad u objetivo.- Es una investigacion descriptiva, debido
a gue solo describiran cada uno de variables que intervienen dentro del
estudio.

Segun la participacion del investigador.- Es una investigacion
observacional, debido a que nosotros como investigador no
intervendremos, ni en la modificacion o manipulacion de las variables a
estudiar.

Segun la dimension temporal.- Es una investigacion de tipo retrospectivo,
ya que, solo se hara un corte en el tiempo para la recoleccion de datos y

sera en el pasado.

NIVEL DE INVESTIGACION

El método de investigacion del presente estudio segun su naturaleza es de nivel

bésico, caracteristica de una investigacion descriptiva.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion a tomar en cuenta seran todas aquellas mujeres que se atienden

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz que cumplan con los siguientes

criterios de elegibilidad.
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Criterios de inclusién

e Mujeres adolescentes que estén embarazadas
e Mujeres adolescentes que se atienden en el Departamento de Gineco-
Obstetricia

e Mujeres adolescentes entre 14 y 19 afos
Criterios de exclusion

e Historias Clinicas incompletas.

e Adolescentes puérperas.

e Partos domiciliarios

e Partos en establecimientos periféricos

e Adolescentes con discapacidad

Debido al tipo de estudio que se va a realizar no habra muestra debido a que se

tomara toda la poblacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo ficha de recoleccion de datos que ha sido disefiado y validado por los
expertos ademas que contienen todas las variables del estudio (Anexo 02) que
se llevd a cabo durante los meses de enero-junio del 2018 en el

Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La realizacion de la recoleccion de datos se obtuvo a partir de la recopilacion en
la hoja de recoleccion de datos de acuerdo al numero de ficha y namero de
historia clinica para su facil acceso durante la investigacion que se llevé a cabo

en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz del distrito de Puente Piedra.
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Se clasificaron las caracteristicas epidemiologicas del estudio en: Edad y inicio
de relaciones sexuales, todas estas entre un promedio de 14 a 19 afios. NUmero
de parejas sexuales (1,2,3,4 y mas de 4); grado de instruccion (sin estudios,
primaria, secundaria y superior) y método anticonceptivo (ninguno, DIU, MELA,

progestageno oral, progestdgeno inyectable mensual/trimestral, condon y otro).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién contenida en la ficha de procesamiento de datos se registro en
la hoja de Excel, posteriormente el documento Excel se exporté al paquete
estadistico SPSS version 23, donde se analizé el estudio descriptivo mediante

tablas y gréficos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N°1: CUADRO GENERAL DE CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

Caracteristicas Epidemioldgicas Promedio
Edad 17.6 + 1.3 ANOS
Edad de inicio de relaciones sexuales 17 + 1.6 ANOS

namero de parejas sexuales

1.32 + 0.8 PAREJAS

N %
Sin estudios 21 | 6.2%
Grado de instruccién Primaria . 13640.2%
Secundaria 170|50.3%
Superior 11 | 3.3%
Ninguno 0 | 0.0%
Diu 12 | 3.6%
Mela 25 | 7.4%
Progestageno oral 55 [16.3%
Método anticonceptivo Progestageno inyectable 75 192 9%
mensual
P.rogestageno inyectable 1001 29.6%
trimestral
Condodn 51 |15.1%
Otro 20 | 5.9%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Aplicada en el HCLLH de Puente Piedra

INTERPRETACION:

Dentro de las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes incluidos se halla
el promedio de edad 17.6 afos; promedio de edad de inicio de relaciones
sexuales 17 afos y promedio de numero de parejas una pareja. Grado de
instruccion 50.3% secundaria y método anticonceptivo 29.6% progestageno

inyectable trimestral.
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TABLA N°2: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS ADOLESCENTES

EMBARAZADAS
Anos Frecuencia Porcentaje
14 5 1.5%
15 36 10.7%
16 74 21.9%
17 92 27.2%
18 70 20.7%
19 61 18.0%
Total 338 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Aplicada en el HCLLH de Puente Piedra

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS ADOLESCENTES
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INTERPRETACION:

Dentro de la edad de las adolescentes embarazadas incluidas dentro del
presente estudio, la edad mas frecuente es de los 17 afios con un 27.2%;
seguidamente por un 21.9% representando a la edad de 16 afios.
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TABLA N°3: DISTRIBUCION POR EDAD DE INICIO DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Edad Frecuencia Porcentaje

12 5 1.5%
13 8 2.5%
14 18 5.3%
15 38 11.2%
16 67 19.8%
17 95 28.1%
18 65 19.2%
19 42 12.4%
Total 338 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Aplicada en el HCLLH de Puente Piedra

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION POR EDAD DE INICIO DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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INTERPRETACION:

La edad de inicio de relaciones sexuales mas comun es los 17 afios que se

representd en un 28.1%; seguido por un 19.8% a los 16 afios.
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TABLA N°4: DISTRIBUCION POR NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Namero de parejas Frecuencia Porcentaje
sexuales
Una pareja 175 51.8%
Dos parejas 85 25.1%
Tres parejas 45 13.3%
Cuatro parejas 18 5.3%
1 de cuatro parejas 15 4.4%
Total 338 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Aplicada en el HCLLH de Puente Piedra

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION POR NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE
LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
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parejas
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

INTERPRETACION:

En cuanto al nimero de las parejas sexuales, las adolescentes embarazadas
refirieron que en un 51.8% tuvieron solo una pareja sexual, mientras que el 25.1%

tuvieron dos; y solo un 4.4% tuvo mas de 4 parejas sexuales.
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TABLA N°5: DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 21 6.2%
Primaria 136 40.2%
Secundaria 170 50.3%
Superior 11 3.3%
Total 338 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Aplicada en el HCLLH de Puente Piedra

GRAFICA N°4: DISTRIBUCION POR GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Superior Sin estudios
3.3% 6.2%

Primaria

Secundaria 40.2%

50.3%

INTERPRETACION:

El nivel de grado de instruccién entre las participantes, el 50.3% refiere haber

llegado al nivel secundario, seguido por un 40.2% de nivel primario.
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TABLA N°6: DISTRIBUCION POR METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
POR LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Ninguno 0 0.0%
Diu 12 3.6%
Mela 25 7.4%
Progestadgeno oral 55 16.3%
Progestageno inyectable mensual 75 22.2%
Progestdgeno inyectable trimestral 98 29.0%
Condodn 53 15.7%
Otro 20 5.9%
Total 338 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Aplicada en el HCLLH de Puente Piedra

GRAFICO N°5: DISTRIBUCION POR METODO ANTICONCEPTIVO
UTILIZADO POR LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Ninguno
0.0%

Otro
5.9%

Diu Mela
3.6%  7.4%

Conddn

16.3% ]
Progestageno

oral

16.3%
Progestageno Pr:Ogestageno
i inyectable
inyectable

mensual

trimestral 22.2%

29.0%

INTERPRETACION:

El método anticonceptivo mas utilizado en un 29.0% es el progestageno

inyectable trimestral; seguidamente por un 22.2% de progestageno mensual.
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4.2. DISCUSION

En Peru, la base de porcentaje de poblacién segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) 13.4% fueron madres o quedaron embarazadas
por primera vez, lo que presento un incremento del 0.7% con respecto al 2016
revelo la Encuesta Demografica y de Salud Familia (Endes) 2017 del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Es relevante tener en cuenta que la edad entre las adolescentes embarazadas
varia debidos a muchos factores, en nuestro estudio se obtuvo 16 y 19 afios como
promedio de edad de las adolescentes embarazadas; asimismo Marino®? obtuvo
una edad de 17 a 19 afios lo cual se asemeja a nuestra investigacion recalcando
que este se realizé en Arequipa por lo que por ser region sierra se comienza en
una adolescencia tardia. En contraste Calderén® concluyé en su estudio en
Daule-Ecuador que la edad de 13 afios es una constante para esa region costa

por ende se comienza en la adolescencia temprana.

La edad de inicio de relaciones sexuales en nuestro estudio se calculé en
promedio entre 15 y 18 afios de edad, y en algunos casos la vida sexual activa
se da a mas temprana edad. De igual manera Chunga® en su trabajo de
investigacién en Huacho obtuvo un promedio de edad de inicio de 15 afios lo cual
se acerca a nuestro estudio. En contraste Calderon® en su investigacion obtuvo
como resultado 13 afios como la edad mas frecuente de comienzo de relaciones

sexuales y exposicién al embarazo.

En nimero de parejas sexuales que se tiene no solo son factores de riesgo para
la transmision de enfermedades sexuales, sino también son factores asociados
al embarazo adolescente y no planificado; ademas esto asociado al uso no
adecuado de métodos anticonceptivos también conlleva a este desenlace. Para

nuestro medio, el 51.8% refiere haber tenido solo una pareja sexual, sin embargo,
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al igual que el estudio realizado por Chunga®, en una poblacién mayor tuvo que
el 40.8% refirié solo haber tenido 1 sola pareja sexual.

Dentro de los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente estan el
nivel de instruccion que en nuestro medio resulto que un 50.3% culmino el nivel
secundario, seguido por un 40.2% de nivel primario. De igual manera en el
estudio realizado por Gordyth® el 77.5% de adolescentes obtuvieron como nivel
de instruccion el nivel secundario. En contraste en el estudio de Ruiz ¥, el 52.4%

refiere el mismo nivel secundario sin haberlo culminado de manera satisfactoria.

El método anticonceptivo de eleccion fue el método inyectable entre los cuales
esta el progestageno inyectable trimestral en un 29% de los casos, seguido por
un 22.2%; y solo el 15.7% refiere haber utilizado preservativo, siendo este tltimo
dato muy diferente al estudio obtenido por Marino (*2, quien obtuvo que el 80.95%
utiliza preservativo, seguidamente por el método del ritmo en un 9.52%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e La edad promedio de embarazo adolescente es de 17.6 afios, que no es
una edad adecuada para el desarrollo de un embarazo ya que corren
riesgo, no tienen conocimiento ni son totalmente independientes.

e El inicio de las relaciones sexuales esta bastante asociado al embarazo
adolescente, en mi estudio la edad promedio de inicio fue de 17 afios.

e En mi estudio del numero de parejas sexuales, el 51.8% tuvo una pareja
sexual, 25.1% tuvo dos parejas sexuales y 4.4% mas de 4 parejas
sexuales, por lo que es de vital importancia saber el nUmero de parejas
sexuales que la adolescente ha tenido para si determinar los factores de
riesgo de enfermedades, pero mucho mas nos da un indicio del riesgo de
embarazarse a temprana edad.

e En nuestro estudio de grado de instruccion, el 50.3% culmind la educacion
secundaria, 6.2% no tuvo ningun tipo de estudios, por lo que se concluye
que hubo mas gestantes interesadas en terminar su educacién
secundaria.

e EI método anticonceptivo mas usado fue el progestageno inyectable
trimestral con un 29.0%, el cual tiene un mayor tiempo de proteccion y

evita embarazos no deseados.
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5.2. RECOMENDACIONES

¢ Es importante y recomendable basar las nuevas estrategias sanitarias en
base a los datos actualizados de las caracteristicas epidemioldgicas de las
adolescentes de nuestro medio.

e Es necesario la realizacion de programas de planificacion familiar a
edades mas tempranas y en las instituciones educativas para disminuir la
frecuencia del embarazo adolescente.

e Informar sobre los peligros del inicio de una vida sexual actica precoz
especialmente en los centros educativos con informacion accesible y
comprensible.

e Es importante capacitar a los adolescentes sobre los riesgos que conlleva
el nimero de parejas sexuales.

e Es muy necesario realizar seguimientos a las adolescentes en cuanto a la
utilizacién adecuada de algiin método conceptivo y también la orientacion
psicolégica y capacitacion para que desarrollen éptimamente en el ambito

académico.

36



(o]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS. Adolescent pregnancy [Internet]. World Health Organization. 2018
[citado 24 de julio de 2018]. Disponible en: http://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

Issler j. Revista de Posgrado de la Catedra Vla Medicina N° 107 - Agosto/2001
[Internet]. [citado 24 de julio de 2018]. Disponible en:
https://www.uv.es/~reguera/nuevosmedios/videoconferencia/informe%5B1%
5D.htm

Rodriguez YAS, Torres RYM. La madre adolescente en el transitar por la
hospitalizacion del hijo. Av En Enferm. 1 de mayo de 2015;33(2):230-40.

INEI 2017. INEI: el 13,4 % de adolescentes en Perl quedé embarazada
durante el 2017 | Noticias | Agencia Peruana de Noticias Andina [Internet].
[citado 24 de julio de 2018]. Disponible en: https://andina.pe/agencia/noticia-
inei-134-adolescentes-peru-quedo-embarazada-durante-2017-714189.aspx

Acevedo L. UNICEF - Republica Dominicana. [Online].; 2010 [cited 2016 Junio
7. Available from:
http://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood_10191.htm.

Gomez-Inclan S, Duran-Arenas L. El acceso a métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Ciudad de México. Salud Publica México. junio de
2017;59(3):236-47.

Sorhaindo A, Bonell C, Fletcher A, Jessiman P, Keogh P, Mitchell K. Being
targeted: Young women’s experience of being identified for a teenage
pregnancy prevention programme. J Adolesc. 2016;49:181-90.

Godrylh, R. Complicaciones perinatales y vias de parto en recién nacidos
pretermino en adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar
Garcia, de enero a diciembre del 2017 [internet]. [San Juan-lquitos]:
Universidad Cientifica del Peru escuela académica profesional de obstetricia;
2018. Disponible en:
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/466/GODRYLH-1-
Trabajo-Complicaciones.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. Calderon J. Factores de riesgo en embarazos en adolescentes en el subcentro

Juan Bautista Aguirre de Daule periodo 2007- 2012 [Internet]. [ECUADORY]:

37



Universidad de Guayaquil, 2014. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/9712/1/calderonjuan.pdf

10.Tamayo D., Perez S., Nufiez M. Caracterizacion del embarazo en
adolescentes del policlinico Mario Pozo Description of pregnancy in
adolescents from Mario Pozo polyclinic. 2014. 2014;39:4.

11.Carmona G, Beltran J, Calderén M, Piazza M, Chavez S. Contextualizacion
del inicio sexual y barreras individuales del uso de anticonceptivos en
adolescentes de Lima, Huamanga e lquitos. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. octubre de 2017;34(4):601-10.

12.Marino, J. “Nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de 13 a 19 afios de edad del colegio y academia del grupo joule
Arequipa 20177 [Internet] [Tesis]. [Arequipa]: Universidad Nacional de San
Agustin De Arequipa; 2017. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4621/MDmacojp.pdf

13.Chuquihuanga D. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes del cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa
Nacional Victor Francisco Rosales Ortega [Internet]. [Chimbote]: Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2014 [citado 24 de agosto de 2018].
Disponible en: http://studylib.es/doc/8024611/conocimientos-sobre-
m%C3%A8todos-anticonceptivos-en-adolescent...

14.Ruiz Y. Epidemiologia del embarazo en adolescentes en el Hospital Sergio E.
Bernales. Enero 2017 [Internet] [Tesis de grado]. [Lima]: Epidemiologia del
embarazo en adolescentes en el Hospital Sergio E. Bernales. Enero 2017,
2017. Disponible en: Epidemiologia del embarazo en adolescentes en el
Hospital Sergio E. Bernales. Enero 2017

15.Chunga, K. Factores gue influyen en el embarazo de adolescentes atendidas
en el Hospital Gustavo lanatta Lujan Huacho 2015 [Internet] [Tesis de grado].
[Huacho]: Universidad Alas Peruanas Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud; 2015. Disponible en:
http://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/uap/216/2/CHUNGA_SILVA-
Resumen.pdf

16.Sanchez LMG. Mtra. Claudia Gamboa Montejano Investigadora
Parlamentaria. :108.

17.Ulanowicz, M., Parra K., Wendler G. Riesgos en el embarazo adolescente.
2006. 2006;5.

38



18.

19.

20.

Pasqualini D., Llorens A. Salud y Bienestar de los Adolescentes y Jovenes:
Una Mirada Integral. 2010;686.

Montejano CG. El embarazo en adolescentes México: Direccion de Servicios

de Investigacion y Andlisis ; 2013.

Alavarado L., Infante S. Adolescentes Embarazadas. 2010. 2010;8.

21.Armendariz A., Medel B. Propuesta de Intervencion Para Prevenir El

22.

23.

24,

25.

26.

Embarazo en Adolecentes [Internet]. 2010 [citado 24 de julio de 2018].
Disponible en: https://es.scribd.com/document/114686657/Propuesta-de-
Intervencion-Para-Prevenir-El-Embarazo-en-Adolecentes

Gonzéalez A E, Molina G T. Caracteristicas de la maternidad adolescente de
madres a hijas. Rev Chil Obstet Ginecol. 2007;72(6):374-82.

Leon P., Minassian M., Borgofio R. Embarazo adolescente. 2008. 2008;10.

Cortés Alfaro A, Fiffe YM, Garcia Roche R, Mezquia Valera A, Pérez Sosa D.
Caracteristicas sociodemogréficas y del comportamiento sexual vy
reproductivo en adolescentes y jévenes. Rev Cuba Med Gen Integral. marzo
de 2007;23(1):0-0.

Morales J, Gutiérrez C, Mitma C, Siancas T, Palomino H. Caracteristicas del
embarazo en adolescentes de la sierra rural del sur de Ayacucho, 2004-2008.
7.

Lozano M., Nieto O., Lima L. Embarazo adolescentes y madres jévenes en
México: una visibn desde el Promajoven [Internet]. 2012. Disponible en:
http://www.promajoven.sep.gob.mx/files/materiales/Embarazo_Adolescente.
pdf

39



ANEXOS



18%

ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TEMA: Caracteristicas Epidemiolégicas de las adolescentes embarazadas entre los 14 a 19 afios atendidas en
el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos LanFranco la Hoz de enero-junio, 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Edad , . Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos
Valor numérico .
continuo
Edad de inicio , . Cuantitativa Ficha de recoleccion de datos
. Valor numérico .
de relaciones continuo
sexuales
Numero de Una pareja Cuantitativa discreta | Ficha de recoleccion de datos
parejas Dos parejas
sexuales Tres parejas

Cuatro parejas
+ De Cuatro parejas
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INDICADORES | ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Grado de Sin estudio Cualitativo ordinal Ficha de recoleccion de datos
Instruccién Primaria

Secundaria

Superior
Tipo de Ninguno Cualitativa nominal | Ficha de recoleccién de datos
métodos DIU
anticonceptivos | Mela

Progestageno oral

Progestageno

inyectable

Condon

Otro

ASESOR

ESTADISTICO




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

S BT, UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
P aiis

B B

?."’" i! ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

3 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ENTRE LOS 14 A 19 ANOS ATENDIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE ENERO-JUNIO, 2018”

Autor:
Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de Recoleccion de Datos N° FICHA: .................. N°HC: ...

| CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

1.1: EDAD:

1.2: EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES:

1.3: NUMERO DE PAREJAS SEXUALES:

1.4: GRADO DE INSTRUCCION:

1.5: METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE UTILIZO:

NINGUNO ( )

DIU ( )

MELA ()

PROGESTAGENO ORAL

PROGESTAGENO INYECTABLE: Mensual ( ) Trimestral ( )
CONDON ( )

OTRO ( )
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ANEXO N° 03
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

VALIDACION DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
Informe de opinidn de experto
I. DATOS GENERALES.

1.3, Tnpo de experto: Metodélogo 'IZ:] Espeaahsld: Estadisueol:‘]
.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
.5 Autor{a) del instrumento Mallqui Alarcén, Eliana

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES [ CRITERIOS [ Daﬁmnl Raoulur Buena | Muy | Excelente
21.40% | 41450% | Buena | 81-100%
1T E——— — I *09«.29?!' 61-30%
CLARIDAD Esta formutado con un [ ) {
PR lenguaje claro 4 Fo |
"UTILIDAD No préasonts sesgo ni induce | ) 2o l
| respuestas falsss | -
‘ ACTUALIDAD Esta deacuerdo a los '
svances fa tedncos sobre |
Caracteristicas I
op-damoldgcal o

oo e s onvelosMthmoe | 8o | _'
ORGANIZACION | Existe ceganizacion ogica y [

e e toharente de los tems | Ze , ==
SUFICIENCIA Comprende aspectos en | I . '
L ___.,__4¢afeqadxm-dad §e )
INTENCIONALIDAD | Agecuado pars establecss

18 descopcion de lns 1 J Fo l

_______ | vansbles de estudio e AU |

CONSISTENCIA Basados en aspactos | P ]
1ednicos y cientificos o
COHERENCIA Entre 102 indices @ 29 |
N indicadores Ll ' -
METODOLOGIA La estratagia responde al o™ ‘
Propésito da investigacion I ' A
descriptivo, cbsarvacional y ‘ 1
L |retospectiva I | i ]

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: (comentario del juez experto respecto al
Instrumento)
/r‘/&wfé e ,

ante
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VALIDACION DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de opinién de experto
I. DATOS GENERALES: 2 - ;
1.1.Apellidos y nombres del informante: Ao Doeniee. ...3.6.'-?.‘. e sein
1.2.Cargo e institucién donde labora: . LS ATCE 2 LR
1.3.Tipo de experto: Metoddlogo ]  Especialistal__]  Estadistico[=]
1.4, Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5.Autor{a) del instrumento: Mallqui Alarcén, Eliana
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
[ INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Buena | Muy | Excelente
e 21-40% | 41-60% | Buena | 81.100%
_00-20°% 1-80%
CLARIDAD Esta formulado con un S
lenguaje claro go.
UTILIDAD No presenta sesgo ni induce s
respuestas faisas e/
ACTUALIDAD Esta deacuerdo a los
avances la tedricos sobre
caracteristicas
epidemiologicas en
adolescentes embarazadas tef
entre los 14 y 19 afos d A
ORGANIZACION Existe organizacion lgica y 0
coherente de los ltems 'EC'/-
SUFICIENCIA Comprende aspectos en -
; calitad y cantidad & cf.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
la descripeidn de las 5‘" 5 / -
variables de estudio
CONSISTENCIA Basados en aspectos e f
t1edricos y clentificos t47
COMHERENCIA Entre los indices e .
(" indicadores 80/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de investigacion X
descriptivo, observacional y %o

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD: (comentario de! juez experto respecto al

instrumento)

............................................................................

...................................................................................................

IV. PROMEDIO DE vmcmcnén

Lugar y fecha: Lima, 14 de Agosto del 2018

Ll

Firma del experto infgrmante

DINANe . U3ISX 00 ..
Teléfono: ... 7 A2L. £.5.89 ...

45



VALIDACION DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS
Informe de opinién de experto
|. DATOS GENERALES:

I.1.Apeliidos y nombres del informante: L] £0e/aM0% 2 : .éumm&, L
1.2.Cargo e institucién donde fabora: ... Heip. . Camlor, CAqwma v (a4

.3.Tipo de experto: Metodslogo [ Especialista()X]  Estadisticol )
I.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.5, Autor(a) del instrumento: Mallqui Alarcon, Eliana

[|-do ¢

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficient ] Regutar | Buena | Muy | Excelente
e 21-40% 4140%1 Buena | 81-100%
2 | 61-80% o
CLARIDAD Esta formulado con un | fO 2
L |lenguaieclaro 4
UTILIDAD No presenta sesgo ni induce ?0 }
F. respuesias faisas '
ACTUALIDAD Esta deacuerdo a los
avances |a tedricos sobre
caracteristicas =]
epidemiologicas en ‘PO /s
adolescentes s
i ) entre los 14 y 19 af
ORGANIZACION Existe organizacian logica y b2
coherente de los items f Vs
SUFICIENCIA Comprende aspecios en N
| calidad y cantidag Gex
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecar
la desenpoion de las 1‘-‘0 *
R variables de sstudio i
CONSISTENCIA Basados en aspectos (r ) ;
= tedncos y centificos i &
COHERENCIA Entre los indices e Ny
= 3 indicadores i 0 [ |
METODOLOGIA La estrategia responde al |
descniplivo, cbsarvacional y I I PO :J
l | retrospectivo
Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: (comentario del Jjuez experto respecto al

ugary fecha: Lima, 16 de Agosto del 2018

Firma exbonoin!onnangg
DNIN® . 20 NulX2)”
Teldfono: ........ QN £5C01Y. 3.5
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Caracteristicas epidemioldgicas de las adolescentes embarazadas entre 14 a 19 afios atendidas en el

Departamento de Ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de enero-junio del 2018

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢ Cuales son las
caracteristicas epidemioldgicas de
las adolescentes embarazadas
entre 14 a 19 afios atendidas en el
Departamento de Ginecologia del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de Puente Piedra de enero-junio
del 2018?

General:

OG: Determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de las adolescentes
embarazadas entre 14 a 19 afios
atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra de enero-junio
del 2018

General:

HG: Existe caracteristicas
epidemiolégicas de las
adolescentes embarazadas entre
14 a 19 afios atendidas en el
Departamento de Ginecologia
del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Puente Piedra de enero-
junio del 2018.

Variable

Independiente :
EDAD
Indicadores:

< 16.5 afios
> 16.5 afios




8v

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Especificos:

PE 1: ¢ Cual es la edad mas
frecuente de las adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios
atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra de enero-junio del 20187

PE 2: ¢ Cual es la edad de inicio
mas frecuente de relaciones
sexuales de las adolescentes
embarazaas de 14 a 19 afos
atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra de enero-junio del 20187

Especificos:

OEL1: Identificar la edad més frecuente de
las adolescentes embarazadas de 14 a 19
afios atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra de enero-junio
del 2018.

OE 2: Demostrar la edad de inicio de
relaciones sexuales de las adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios
atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de

enero-junio del 2018.

Especificas:

HE1: La edad mas frecuente de
adolescentes embarazadas es

de 17 afios.

HE2: La edad de inicio de
relaciones sexuales de las
adolescentes embarazadas es

de 14 afios.

VARIABLES E
INDICADORES

EDAD DE INICIO DE
RELACIONES
SEXUALES

Indicadores:

Antes de los 14 afios
Después de los 14
anos
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PE 3: ¢ Cual es el nimeros de
parejas adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios
atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra de enero-junio del 20187

PE 4: ¢ Cuél es el grado de
instruccion mas frecuente de las
adolescentes embarazadas de 14
a 19 afios atendidas en el
Departamento de Ginecologia del
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de Puente

Piedra de enero-junio del 20187

OE 3: Demostrar el numero de parejas
sexuales en las adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios
atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de

enero-junio del 2018.

OE 4: Definir el grado de instruccion de las
adolescentes embarazadas de 14 a 19
afos atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra de enero-junio
del 2018

HE 3: El nimero de parejas
sexuales en adolescentes
embarazadas de 14 a 19 afios es

uno.

HEA4: El grado de instruccion
secundaria completa caracteriza
a las adolescentes embarazadas

de 14 a 19 afos.

VARIABLES E
INDICADORES

NUMERO DE
PAREJAS
SEXUALES

Indicadores:

Uno

Dos

Tres
Cuatro

1 De cuatro

GRADO DE
INSTRUCCION

Indicadores:

Sin estudio
Primaria
Secundaria
Superior
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PE 5: ¢ Cual es el tipo de métodos
anticonceptivos utilizados en
adolescentes embarazadas de 14
a 19 afios atendidas en el
Departamento de Ginecologia del
Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra de enero-junio del 20187

OE 5: Describir el tipo de métodos
anticonceptivos utilizados en las
adolescentes embarazadas de 14 a 19
afios atendidas en el Departamento de
Ginecologia del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de
enero-junio del 2018.

HE 5: El tipo de método
anticonceptivo utilizado en
adolescentes embarazadas de
14 a 19 afios es de método

hormonal inyectable trimestral.

VARIABLES E
INDICADORES

TIPO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Indicadores:

Ninguno

DIU

Mela

Progestageno oral
Progestageno
injectable mensual
Progestageno
inyectable trimestral
Condon

Otro
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- NIVEL: Descriptivo
- TIPO DE INVESTIGACION:

Es un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional y

retrospectivo

POBLACION: Todas las adolescentes embarazadas de 14 a 19
afios atendidas en el Departamento de Ginecologia del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz durante los meses de enero — junio del
2018.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres adolescentes que estén embarazadas

Mujeres adolescentes que se atienden en el Departamento de
Ginecologia

Mujeres adolescentes entre 14 y 19 afios

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Historias Clinicas incompletas.
Adolescentes puérperas.

Partos domiciliarios

Partos en establecimientos periféricos
Embarazadas con discapacidad

n= 338

TAMARNO DE MUESTRA: Toda la poblacion

TECNICA: La
contenida en la ficha de

informacion

procesamiento de datos se registré
en la hoja de Excel, posteriormente
el documento Excel se exportd al
paquete estadistico SPSS versidn
23, donde se
posteriormente.

analizo

INSTRUMENTOS:

Ficha de recoleccién de datos

Asesor

Estadistico




