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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores socio demogréficos asociados al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero -
octubre 2019.

Metodologia. Estudio de disefio de casos y controles, observacional,
transversal analitica y retrospectiva en 82 casos y 82 controles,
encontrandose los siguientes resultados.. Tener 3 a mas parejas sexuales
son un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes
atendidos en el Hospital Regional de Ica enero - octubre en comparacion con
los que tienen del a 2 parejas sexuales, con valor de p= 0.028.El
antecedente materno de embarazo adolescente es un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019 en comparacion las nifias que tienen
madre sin este antecedente, con una valor de p= 0.019. El tener un nucleo
familiar mono-nuclear es un factor de riesgo asociado al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero -
octubre 2019 en comparacion las nifias que tienen nucleo familiar bi-nuclear,
con un valor de p= 0.038. El grado de instruccion de la adolescente no es un
factor de riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos

en el Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019.

Conclusiones. El estudio identific6 como factores de riesgo para el embarazo
adolescente al inicio de relaciones sexuales precoces antes de los 15 afios,
el tener 3 a mas parejas sexuales, el tener madre que presenté embarazo
adolescente y proceder de familiares mono-nucleares. No se pudo
determinar al grado de instruccidén de la adolescente como factor de riesgo

para embarazo.

Palabras clave: Factores de riesgo, embarazo adolescente



ABSTRACT

Objective: To determine the socio-demographic factors associated with
teenage pregnancy in pregnant women treated at the Regional Hospital of
Ica January - October 2019.

Methodology. Case and control design study, observational, cross-sectional
and retrospective in 82 cases and 82 controls, with the following results.
Having 3 or more sexual partners is a risk factor associated with teenage
pregnancy in pregnant women treated at the Regional Hospital of Ica
January - October compared to those with 1 to 2 sexual partners, with a
value of p = 0.028. teenage pregnancy is a risk factor associated with
teenage pregnancy in pregnant women treated at the Regional Hospital of
Ica January - October 2019 compared to girls who have a mother without this
background, with a value of p = 0.019. Having a mono-nuclear family nucleus
is a risk factor associated with adolescent pregnancy in pregnant women
treated at the Regional Hospital of Ica January - October 2019 in comparison
to girls who have a bi-nuclear family nucleus, with a value of p = 0.038. The
degree of instruction of the adolescent is not a risk factor associated with
adolescent pregnancy in pregnant women treated at the Regional Hospital of

Ica January - October 2019.

Conclusions The study identified as risk factors for teenage pregnancy at the
beginning of early sexual intercourse before the age of 15, having 3 or more
sexual partners, having a mother who had a teenage pregnancy and
proceeding from mono-nuclear relatives. The degree of instruction of the

adolescent could not be determined as a risk factor for pregnancy.

Keywords: Risk factors, teenage pregnancy
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INTRODUCCION

La adolescencia debe entenderse como la etapa de crisis personal en el
desarrollo biopsicosocial humano. Esto cubre vidas a largo plazo, que
generalmente incluyen las edades de 10 a 12 afos, dependiendo de quién
analice. Las restricciones en esta etapa dependen de las practicas y
estructuras sociales en las que tiene lugar el proceso. Hay muchas maneras

de considerar diferentes etapas del desarrollo humano. (1)

Aparentemente, hoy en dia, las adolescentes estan evolucionando en un
contexto cultural donde las amigas, la baja educacion, la television, la
musica, las revistas, Internet y otros medios envian e insinlan mensajes
subliminales directos. Aludiendo que se puede tener relaciones sexuales sin

comprometerte.

Académicamente, no siempre se brinda educacion sobre las posibles
consecuencias de las relaciones sexuales, incluido el embarazo. Aunque las
causas del embarazo adolescente son multiples y varian entre los diferentes

grupos culturales la que complican la prevencion del embarazo adolescente.

Ica es una ciudad que no escapa a la realidad del embarazo adolescente,
pues también se encuentra alta frecuencia de este fenOmeno, que por sus
negativas consecuencias tanto para la adolescente como para la familia y la
sociedad es necesario realizar un analisis de sus factores que
desencadenaron el embarazo precoz, a fin de conocer de cerca la realidad
del adolescente que le puso en riesgo y poder intervenir en estos factores de

una manera multidisciplinaria.

La investigacion esta disefiada en cinco capitulos cada una de ellas trata
asuntos puntuales que dan respuesta a los problemas. En el capitulo | se
trata de la problematica, objetivos y justificacion, en el capitulo Il se indica
las bases tedricas, antecedentes, hipotesis y variables, en el capitulo Il se
disefia la investigacion, en el capitulo IV se presenta los resultados y en

capitulo V se precisan las conclusiones y recomendaciones.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las adolescentes embarazadas forman parte de un problema social de
paises en vias de progreso, se define entre los 10 y 19 afios como
maternidad precoz. Una proporcion alta de las adolescentes
embarazadas son gestaciones no esperados (WHO, 2018). (1)

La OMS da prioridad a la formacion sexual y la practica de los
procedimientos anticonceptivos para anular los problemas que
acompaian ala fecundacion joven (WHO, 2018). (10)

En 2017 en Perd, el 13,4% de mujeres entre 15 a 19 afios fueron
madres, revelo la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2017 del Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI-PERU,
2017). (2)

En Ica en 2017, el 14.3% de mujeres entre 15 a 19 afios presentaron
embarazo, segun (ENDES) 2017 del INEI 2017).(3)

La maternidad adolescente ha sido concebida como un problema
publico durante mas de treinta afios, ya que se cree que desencadena
mecanismos de incremento de la pobreza, fendmenos de alto riesgo,
exclusion social y violencia de género.

Por esta razon, Pert, como muchos otros paises del mundo, ha visto a
docenas de organizaciones no gubernamentales invertir un importante
capital humano y econdmico en el disefio de proyectos y campafias para
prevenir la maternidad adolescente.

La encuesta actual analiza las diferentes formas que existen para vivir
con este problema y construye la maternidad adolescente como un
problema de la sociedad (reproduccion de la pobreza, problemas de
salud publica en torno a las mujeres, exclusion y desencadenantes de

violencia).



A nivel mundial, 17 millones de nifios nacen de mama adolescente de 15
a 19 afos. De ellos, 16 millones nacen en paises en desarrollo, lo que
representa el 15-20% de la totalidad de nacidos.

Los datos muestran que el 50% de adolescentes pertenece a niveles
socioeconémicos mas bajos, algunos de los cuales viven en la pobreza
extrema. La (OMS) ha establecido que la pubertad varia de 10 a 19
afos y considera que el embarazo en mujeres menores de 19 afios es
de alto riesgo.La informacion disponible en todo el mundo especifica que
14 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y nifias menores de 15
afos cada afio se convierten en madres. Ademas, alrededor del 95% de
estos nacimientos son en paises que se estan desarrollando.

Los datos de América Latina y el Caribe dicen que el 18% de todos los
nacimiento corresponden a mamas adolescentes entre las edades de 15
y 19 afios, muchas de las cuales no son deseables (35% a 52%). Se
sospecha que este porcentaje probablemente sea mayor en
adolescentes menores de 15 afios.

En las décadas dultimas, la poblacion puberal de Latinoamérica ha
aumentado significativamente en relacion con otras edades.

En 2015, los joévenes de entre 10 y 19 afios totalizaron 110 millones, lo
gue representa casi 1/5 parte (18,7%) de los habitantes de América
Latina y el Caribe. Del mismo modo, se cuentan 163 millones de jovenes
de 10 y 24 afos, lo que representa el 27,5% de la poblacién (UNICEF,
2015).

Es por ello la necesidad de realizar el estudio que brindara informacion
actualizada pues los factores que influyen en el embarazo se ha visto
incrementado con el ingreso de las redes sociales en nuestro medio lo
gue les pone en riesgo via internet de presentar relaciones sexuales con

personas recién conocidas.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢, Cuales son losfactores socio demogréficos asociados al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica
enero - octubre 20197

Problemas especificos

¢El numero de parejas sexuales son un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019?

¢ El antecedente materno de embarazo adolescentees un factor de
riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en
el Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019?

¢El tipo de ndcleo familiar es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019?

¢ El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica
enero - octubre 2019?

¢La procedencia de la adolescente es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital

Regional de Ica enero - octubre 2019?



1.2. Justificacién

Las adolescentes embarazadas son un dilema de salud que segun las
Ultimas estadisticas est4 incrementandose, constituyendo un grupo
mucho mas vulnerable y un problema para la sociedad tanto en los
aspectos econdémicos, sociales y culturales que tendran repercusion en

la sociedad y generara un circulo vicioso de pobreza

La presente investigacion tendra la finalidad de determinar cual es la
prevalencia del factor socio demografico de mujeres con embarazo en
la adolescencia que son atendidas en el Hospital Regional de Ica para
enfocar acciones preventivas y estrategias con fines de reducir la
morbimortalidad materno fetal estableciendo propuestas educativas
especialmente en los sectores de mayor incidencia y acciones de
informacion y orientacion para generar actitudes responsables con
miras a disminuir la cantidad de casos de los embarazo en adolescente
y beneficiar a las familias y sociedad con acciones preventivas en aras
de evitar o disminuir la frecuencia de embarazo en adolescente y tratar

de cerrar el circulo vicioso de la pobreza .

Asimismo, no existiendo trabajos anteriores en nuestra localidad el
presente trabajo contribuira a la identificacion de este problema de

salud.
Importancia

Bajo esta realidad es que es relevante esta investigacion pues se
conocera la realidad del adolescente y los factores que influyeron en la
toma de decisiones que finalmente le llevo a presentar embarazo,
sobre esta base se puede intervenir a fin de disminuir este fendmeno

gue redundara en una sociedad mas justa.



Relevancia tedrica. - La investigacion actualiza los factores que
interviene en el embarazo adolescente debido a que estos factores por
las caracteristicas de la sociedad han variado a favor de presentar

riesgos para embarazos precoces.
Viabilidad.

El estudio fue viable pues se revisoOhistorias clinicas que para su
desarrollo se contd con la colaboracion del departamento de estadistica

del Hospital Regional de Ica

1.4. Delimitacién de la investigacion

e Delimitacion geografica. La investigacion se desarrollo en el Hospital
Regional de Ica

e Delimitacion temporal. El trabajo se desarroll6 en el mes de
noviembre del 2019

e Delimitacién social. La investigacion se desarrolloen adolescente
embarazadas que presentaron parto en este hosocomio.

e Delimitacién conceptual. El estudio se limitd a conocer los factores

asociados de riesgo para presentar embarazo adolescente

1.5. Limitaciones de lainvestigacion

No se prevé limitaciones pues el investigador se encuentra realizando su
internado en dicho nosocomio y se cuenta con la colaboracion de los

asistentes de este hospital.



1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo General

e Determinar los factores socio demogréaficos asociados al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica
enero - octubre 2019

1.6.2. Objetivos Especificos

* Precisar si el nimero de parejas sexuales son un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el
Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019

» Evaluar si el antecedente materno de embarazo adolescente es un
factor de riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes
atendidos en el Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019

» Valorar si el tipo de nucleo familiar es un factor de riesgo asociado
al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019

» Verificar si el grado de instruccion es un factor de riesgo asociado
al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019

» Determinarla procedencia de la adolescente es un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el

Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019

1.7. Propdsito.

El propdsito es conocer los factores que estan relacionadosy son de riesgo

para el desarrollo de embarazo en adolescentes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mora, A. Embarazo adolescente: su ocurrencia en la sociedad actual.
México. 2015.0bjetivo: evaluar los factores relacionados con el
embarazo adolescente: como sucede en la sociedad actual.
RESULTADOS: Los jévenes con bajos antecedentes educativos,
bajas expectativas laborales y académicas, baja autoestima y
autoafirmacion tienden a usar anticonceptivos a una edad temprana y
comenzar una vida sexual activa en mujeres jovenes. Se ha sefalado
gue existe el riesgo de aborto debido a la falta de condiciones y
conocimiento para promover una mejor toma de decisiones para
guedar embarazada. Por lo tanto, es imperativo considerar los
antecedentes culturales y las caracteristicas de la familia para
comprender preventivamente la situacion de las adolescentes en

riesgo de embarazo..(5)

Royuela, P. Factores de riesgo de sexualidad precoz en
adolescentes. Madrid. 2015.0bjetivos: en este estudio, nos gustaria
investigar factores de riesgo puberal estadisticamente significativos en
relacion con tener relaciones sexuales plenas. Resultados: 563
hombres y 726 mujeres fueron encuestados. La edad promedio fue
14.05 en los encuetados (mediana y moda: 14 afos, rango: 12-17
afos), sin diferencia de género. El 17.5% tenia sexo sistémico (9% a
los 12, 6% a los 13, 10.6% a los 14, 34.2% a los 15, 16 y 57.1% a los
53.2% a los 17). Esta proporcion fue mas para los nifios (20.2%) que
para las nifias (15.4%). Otros factores que estan estadisticamente
significativamente relacionados con la experiencia de las relaciones

sexuales (p. Definese como salud actual, mala dieta, mala memoria,



mas estrés, agnosticos o ateos). Conclusion: ademas del alcoholismo,
el tabaquismo y otras drogas, la pubertad precoz también es un factor
de riesgo para tener malas relaciones con los padres o padres..(6)

Gomez C. Factores sociodemograficos, familiary econdmico
relacionado con embarazos en adolescente, zona urbana, Bricefio.
Colombia. 2014.Objetivo: Indicar la asociaciéon del embarazo y los
factores sociodemogréficos, familiares y econémicos para jovenes de
13 a 19 afios en la ciudad de Bricefio. Un total de 193 jovenes
respondieron la encuesta. Existe mayor riesgo de embarazo
adolescente cuando la edad de inicio de relaciones sexuales es
precoz, el nivel socioeconomico, la ocupacion, convivir con una
pareja, numero de parejas sexuales, Nivel educativo del padre,
hechos violados y familia de ingresos economicos. Conclusiones: Este
estudio examind la edad, el estado socioecondémico, la labor que
desempeiia, convivir con parejas casadas, el inicio precoz del sexo, la
cantidad de parejas sexual, el nivel de instruccion del padre, la
violacion y la economia familiares estan relacionadas a embarazos

adolescentes en zonas urbanas de Bricefio en Colombia.(7)

Lavielle, P. Impacto de la familia en las conductas sexuales de riesgo
de los adolescentes. México. 2014.0bjetivos: evaluar la relacion entre
el comportamiento sexual puberal peligroso y las caracteristicas
familiares. Resultados: El inicio temprano de la vida sexual fue mas
frecuente en los jovenes con un solo padre y estructura nuclear, con
familias cuya expresion afectiva era disfuncional. EI no uso de
condones se asocié con una pobre expresion de afecto en la familia.
Tener tres 0 mas parejas se asocié con manifestaciones de disfuncion
afectiva y satisfaccion con la familia juvenil. Los embarazos no
planificados y las ETS fueron frecuentes en adolescentes de familias

numerosas que habian expresado una disfuncibn de afecto.



Conclusion: el grado de comunicacion, el monitoreo del
comportamiento, la calidez y la intimidad juegan un papel crucial como
guardianes del comportamiento sexual peligroso en los

adolescentes.(8)

Hernandez, J.Factores influyentes en la primiparidad precoz en Santa
Cruz del Norte durante 10 afios. La Habana. 2014.0bjetivo: Precisar
los factores que afectan el embarazo adolescente en Santa Cruz del
Norte. Resultados: los adolescentes eran predominantemente mamas
con trabajo en casa, y el inicio del sexo fue mas temprano en el grupo
de estudio. Las mayorias de los adolescentes no usaban
anticonceptivo. Las guarderias no fueron proporcionadas por los
padres y se desarrollaron principalmente en un entorno familiar dis-
funcional. Conclusion: existen muchos factores para el desarrollo de
embarazos adolescente que pueden cambiarse desde la atencion

primaria de salud.(9)

Elena Ortega-Barreda, Una escala para valorar el riesgo de
embarazo adolescente no planificado. Islas Canarias .2019. Objetivo:
crear y aprobar un sondeo paraestimar el riesgo de adolescente con
embarazo no planificado (EANP).. Resultados: El sondeo iniciande 36
items.. La muestra es 148 adolescentes, con una edad media =+
desviacion estandar de 21 + 2 afios, entre las que estiman un 36% de
EANP. Se eliminaron 27 items por no tener relacion con el EANP. El
coeficiente alfa de Cron Bach llego a un valor de 0,78 con la
eliminacién de un item repetitivo, por lo que el sondeo final es de 8
items. La validez de 5 dimensiones, con un 76% de variabilidad de
respuestas explicada.. La certeza de criterio mostré una sensibilidad
87% ,vp:- 0,86. Un indice kappa de 77%.(29)



Janette, c. ldentificacion de factores de riesgo y perspectivas de las
adolescentes respecto al embarazo, sexualidad y anticoncepcion.
Mexico 2018.0bjetivos: determinar los factores de riesgo de las
adolescentes gestantes, sexualidad y anticoncepcion del Hospital
General de Jerez, Zacatecas. Resultados: el promedio de edad de las
137 adolescentes sondeadas fue de 19.8 + 1.9 afios. El 56.2% eran
solteras, el 68.5% tiene primaria y/o secundaria, el 75.9%
dependiente de sus padres y sélo el 34.3% estudia.(30)

Pinzon,AFactores asociados al inicio de vida sexual y al embarazo
adolescente en Colombia. Estudio de corte transversal. Colombia.
2018. Objetivos: identificar factores de riesgo asociados a inicio de
actividad sexual y embarazo.Resultados:A través del analisis
variables multiples se obtuvo que tener edad mayor, convivir con una
pareja, violencia familiar y/o sexual fueron factores de riesgo para
comienzo de vida sexual y embarazo adolescente. Se sefialo que el
hecho de estar en el | colegio es un factor protector. La pobreza, el
hacinamiento y la falta de educacion estuvieron asociados con el

embarazo adolescente pero no con el inicio de la vida sexual.(31)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Calle, E.Percepcion de los factores asociados a la reincidencia del
embarazo en adolescentes en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
Lima. 2017.Resultados: Los principales hallazgos obtenidos son:
Factores bioldgicos. La edad vulnerable de reincidencia en los
embarazos adolescentes se encontr6 a una edad promedio de 17.75,
85.8% entre las edades de 16 y 19. Esto demuestra que el inicio
precoz de sexo es predisponente para un embarazo adolescente. Se
ha concluido que la falta de afecto del padre es un factor favorecedor

de embarazo recurrente, pues las adolescentes buscan refugio y
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proteccion en las parejas actuales. Con respecto a la situacion
educativa, existe el riesgo de abandonar la escuela nuevamente, y el
82.5% de adolescentes que reinciden durante el embarazo han
decidido no trabajar ni estudiar.(10)

Arnao, V. Factores individuales, familiares y sociales asociados al
embarazo en adolescentes, Centro Materno Infantil José Galvez, Lima
— Peru. 2014.0bjetivo: Precisar factores tanto personales, familiares y
sociales relacionados con el embarazo adolescente. Concluye que la
mala consulta con las madres, la violencia domeéstica y la sexualidad

es un factor asociado con los embarazos enadolescentes.(11)

ChungaV. en su trabajo de investigacion Factores que influyen en el
embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Gustavo Lanatt
Lujan —Huacho, 2015. El estudio encontré que uno de los principales
factores sociodemograficos que afectan el embarazo familiar es el
colapso de las familias, con un 90% de adolescentes en educacion
secundaria y un 80% de adolescentes en areas urbanas.
Perteneciente al 80.8% de las adolescentes interactian bien con sus
papas. El 77.5% de padres nunca oriento a los nifios sobre la
sexualidad. El 64,2% de los adolescentes dependen de la vida
personal y el 18,3% usaron anticonceptivos como pildora al dia
siguiente si tenian conocimiento de planificacion familiar. El 63.3% de
las adolescentes tuvieron su 1° menstruacion entre los 11 y 12 afios,
el 35% tuvo su 1° menstruacion en 15 afos. El 40.8% estaba
asociado con una pareja, el 59.2% de las participantes tenian una o
mas parejas sexuales, y el 90% eran embarazos Unicos. Este trabajo
demuestra la falta de comunicaciones y orientaciones sexuales, de

padres a hijos.(12)
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Castillo, T. Factor asociado embarazos en adolescentes del Centro
de Salud Castillo Grande, Tingo Maria 2013, 2014.0bjetivo: identificar
los factores relacionados con el embarazo adolescente en el Centro
de Salud Castillo Grande desde enero de 2013 hasta diciembre de
2014. Se determiné que la actividad sexual precoz, el tener bajos
ingresos, el machismo de los padres son factores favorecedores de
embarazo adolescente.(13)

Lopez, L. Factorasociado embarazos adolescentes en las gestantes
gque se atendieron en el Hospital San Juan de Lurigancho.
2014.0bjetivo: determinar los factores asociados con el embarazo
puberal en mujeres embarazadas. Resultados: La edad maxima de
inicio de relaciones sexuales fue a los 19 afios que representa el
22,7%, dependiendo de factores individuales. El estado de matrimonio
soltero fue del 59,6%. En la mayoria de los casos, la adolescenteera
ama de casa (43%). Con respecto a factor familiar en la historia del
embarazo adolescente, se encontraron madres embarazadas hasta
en un 12%. Conclusion: Los factores individuales delembarazo
adolescente son los que tienen 19 afos, solo secundarias completas,
ocupacion amas de casa. La edad media de la menarquia es de 12
afios. Comenzaron en el sexo a los 15 afios. Tenian una pareja
sexual y usaban anticonceptivos. Con mayor frecuencia

condones.(14)

Vargas Onofre, E.en su tesis tituladaFactores determinantes de la
fecundidad en adolescentes atendidas en el hospital "Carlos Monge
Medrano" de Juliaca, Pera 2015.Objetivo: determinar los
determinantes de la fertiidad en adolescentes atendidos en el
Hospital Carlos Medrano de Juliaca. Método: Hoja de datos
demograficos, sociales, culturales y economicos para 230

adolescentes. Resultados: La fertilidad juvenil fue de 66.52%. Dentro
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del grupo de edad, una proporcién similar de adolescentes ya eran
madres, tanto el 62.50% de los jévenes de 15 afios como el 66.67%
de los de 19 afos. El 69.50% de los que vivian juntos eran madres,
mientras que un 46.67% eran madres solteras, con diferencia
significativa. Conclusion: el estado civil, la estructura familiar y el lugar
de residencia afectan las altas tasas de natalidad de los adolescentes.
(15)

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales

Rengifo, S. Inicio temprano de relaciones sexuales en adolescentes
escolares de la ciudad de Ica. 2014.Objetivo: Determinar la
prevalencia y la motivacion principal del inicio temprano de sexo en
jovenes adolescentes en Ica. Resultado: 125 (18.33%) jovenes
tuvieron relaciones sexuales. La edad media de inicio fue 14.38 +
0.13 afios. Once (4.87%) mujeres y 114 (25.00%) hombres ya tenian
sexo, con una alta proporcion de ateos o agnésticos (10; 41.67%).
Veinte (16.00%) no viven con sus mamas, 56 (44.80%) no viven con
sus padres y 61 (48.80%) no viven con sus hermanos tenian este
problema. 70 (36.08%) consumieron alcohol, 27 (47.37%) usaron
drogas (p = 0.000) y 48 (41.03%) usaron tabaco. Conclusion: Dos de
los diez adolescentes han iniciado una relacién sexual, que incluye
género, religion, vida con padres o hermanos, television, Uso de
sustancias nocivas, su comportamiento, antecedentes maternos de

embarazo adolescente, abuso familiar.(16)
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. LA ADOLESCENCIA

La pubertad es un periodo de la vida en el que un individuo gana
fertilidad, cambia los patrones psicolégicos de la infancia a la edad
adulta, fortalece la independencia socioecondmica y establece un limite
aproximado de 10 a 19 afios.

En la etapa de adolescente sufren diversos cambios psicoldgicos, fisicos
y cognitivos.

Etapa caracterizada por el surgimiento de la adolescencia a la adultez,
existe busqueda de identidad y el desarrollo de esferas cognitivas.
Cuando los adolescentes presentan estas transformaciones puede hacer
resurgir comportamientos peligrosos como las actividades sexuales.

La frecuencia de adolescentes que tienen sexo antes de los 18 afios ha
aumentado gradualmente desde la década de 1970. Mas del 50% de las
mujeres y casi el 75% de los hombres tienen sexo antes de los 18 afios.
Estos adolescentes suelen tener sexo sin proteccion y sobre todo en los
varones suele ser recidivante lo que le pone en riesgo de contraer

enfermedades contagiosas via sexual incluso el SIDA. (1)

Desarrollo fisiologico:

La secrecion de hormonas se desencadena durante la pubertad (9-14
afos). El comienzo de esta fase se ve afectado por factores como el
género, la sucesidon genética, el tipo de cuerpo, la nutricién y la salud.
Los cambios corporales hacen que la joven se muestre timida, extrafia y
temerosa.

En este periodo se presentan modificaciones corporales como

crecimiento de los senos, del vello pubiano la maduracién ovarica lo que
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conduce a la maduracion reproductiva. La maduracién ovarica se
caracteriza por la primera menstruacion en las nifias y la primera

eyaculacion en los nifios.

Desarrollo cognitivo:

En este periodo el sujeto se vuelve introvertido rebelde cree ser el centro
de la atencion es egoceéntrico.

Con un razonamiento légico y abstracto, pueden adivinar, formular
hipotesis.

Piaget (1969) argumenta que la maduracién cerebral y el cuerpo crea
condiciones para el surgimiento del pensamiento operacional formal,
pero muchos jovenes continian apegandose al pensamiento operacional
concreto, por lo que la educacion es un factor importante para promover

el desarrollo del pensamiento operativo formal.

Desarrollo de la moralidad:

El desarrollo cognitivo y psicosocial permite a los adolescentes formular
pensamientos y preguntas mas abstractos sobre la opinion moral de sus
padres. El desarrollo social los expone a varios valores éticos. Y hacen
sus propios codigos de conducta.

Desarrollo psicosocial

La principal tarea es encontrar identidades como individuos y miembros

de la sociedad. Hacen todo lo posible para tener una personalidad

buscando aceptacion de sus compafieros. (17)
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Historia de motivacién para la actividad sexual temprana.

El sexo es principalmente experimental y exploratoria para casi todos los
adolescentes. Las mujeres jovenes que carecen de estructura en sus
vidas tienen mas probabilidades de comenzar a tener relaciones
sexuales antes que las mujeres que tienen apoyo paterno.

Aunque la edad media de inicio del sexo en adolescentes esta
disminuyendo (la edad media de en el sexo es de 14.9 afios en hombres
y 15.7 afios en mujeres), la capacidad de prevenir el embarazo y la
enfermedad no esta asociada con este comportamiento.

Sin importar como tratan sobre la anticoncepcion, el embarazo en la
adolescencia es un problema mas complejo y también implica el deseo
de "tener lo mejor de mi", logros personales a través del trabajo o

proyectos profesionales.

Etapas de la adolescencia

La adolescencia es bien conocida como el periodo de la evolucién
humana y depende de los cambios en los niveles fisicos, psicoldgicos,
cognitivos y de comportamiento. Esta es la razén por la cual el
comportamiento de los adolescentes transita entre lo que solia ser un
nifo y lo que los medios exigen "normas, valores y actividades sociales"
a través de diversos medios, incluidas las relaciones con las personas y
los medios.

La adolescencia es una transicion entre la infancia y la edad adulta. La
definicion no esta clara porque su decision depende de un conjunto de
variables: ubicacién ecolégica (llamada entorno natural), estado
socioeconémico, etnia y adolescencia.

En la esfera cognitiva, los jovenes deben poder examinar sus ideas y
distinguir entre posibilidades. En el ambito emocional y social, los

jovenes tienen que alejarse del nucleo de la familia, lograr la autonomia
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y dirigir y controlar sus acciones de acuerdo con una medida de su valor.
La autoestima en esta etapa es central. Porque muestran que los

adolescentes son sensibles a sus propios conceptos.

Adolescencia Temprana (10 a 12 afios)

Es un periodo de cambio fisico significativo, que a veces crea
incertidumbre debido a su apariencia fisica, pierde psicolégicamente el
interés en los padres y se inclina hacia amigos del mismo sexo.
Incrementan las habilidades cognitivas y la fantasia, no controlan los
impulsos y establecen objetivos vocacionales poco realistas.

La atencion del adolescente se ha centrado en los cambios en su cuerpo
y en la separacion de su madre. En muchos el embarazo es una
reaccion contra el miedo a la represion de la madre y es como un

experimento en un cuerpo misterioso.

Pubertad de mediana edad (13-17 afios)

Practicamente ha completado su crecimiento y desarrollo fisico. A nivel
psicologico, es el periodo de maxima relacion con los compafieros y
conflicto con los padres. Algunas personas tienen la edad promedio de
experiencia y el inicio de la actividad sexual, se sienten invencibles y su
gran interés es su apariencia fisica y moda.

Con el establecimiento de la identidad, la feminidad es una habilidad
notable con la mama. La gestacion se asocia con la expresion de
erotismo, y en esta etapa con frecuencia ocurren grandes cambios de
humor: depresién (sentirse aislada, sentirse rechazada). Por lo tanto, el

embarazo puede considerarse una oportunidad para lograr la madurez
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Adolescencia tardia

Un periodo de menos cambios fisicos, una mejor aceptacion de la
imagen del cuerpo, acercarse a los padres, los compafieros de grupo
desarrollan sus propios sistemas de valores con objetivos ocupacionales
reales y una perspectiva mas adulta, ahora mas que nunca las
relaciones son mas importantes.

Es la fase de integracion de la identidad, que para algunos adolescentes
se logra mediante la integracion del papel de la joven madre,
estrechamente relacionado con otros factores. Cronolégicamente, esta
etapa podria ubicarse entre 18 y 28 afos.

Ahora, los conflictos mentales que los jovenes deben resolver en esta
etapa son:

-Discriminacion entre "quién es el padre" y "quién es yo": ignorar la
custodia. Esto ocurre no como una lucha entre generaciones, sino como
un limite de independencia.

-Quiero establecer una casa independiente.

-Quiero independencia financiera.

-Quiero construir una pareja estable.

-Alcanzar profesion y / u orientacion laboral.

Se entiende por procesos que ocurren a través de multiples fenémenos,
actia en una cadena y genera cada uno de los conceptos
multidimensionales que abarcan las relaciones interpersonales, el
desarrollo de funciones intelectuales y sexuales, y estos fenémenos y

sus interrelaciones.(17)(18)
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2.2.2. FACTORES ASOCIADAS AL EMBARAZO ADOLESCENTE.

El embarazo adolescente aumenta el riesgo de complicaciones para
la salud de la madre y el nifio. Los profesionales de la salud deben
conocer estas complicaciones para detectar los riesgos de manera
temprana y brindar atencién oportuna y de calidad a la embarazada.

Factores personales

Edad

El embarazo prematuro tiene una incidencia especial entre los mas
pobres, en los que tienen menos educacién y desarrollo.

En general, estos embarazos no son deseables porque las mujeres
adolescentes todavia son inducidas a tener relaciones sexuales o
porque observan que solo quieren saber el estado de animo con el
gue quieren tener relaciones sexuales.

La adolescente embarazada no tiene un cuerpo preparado para que
el parto sea normal.

La madre adolescente todavia tiene inmadurez 6sea y muscular, lo
gue hace que el parto sea muy dificil, lo que causa problemas en el
desarrollo del embarazo.

Del mismo modo, los nifios nacidos de madres que son demasiado
jovenes pueden tener una variedad de dificultades asociadas con el
embarazo temprano, como parto prematuro, bajo peso al nacer,
preeclampsia y anemia.

El embarazo a una edad tan temprana también aumenta la posibilidad
de problemas psicoldgicos debido a la frustracion y la depresion, y
sufre las limitaciones de no poder continuar la vida normal.

Ademads, estas chicas a menudo se dan una gran culpa cuando

guedan embarazadas. Ademas, en muchos casos, la autoestima se
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pierde mucho, enfatizando los riesgos tanto para ella como para el

nino.

Proyecto de vida.

Un proyecto de vida se define como "un esquema que promueve el
logro de sus objetivos porque describe lo que queremos hacer y los
resultados que queremos lograr". La direccién en la que una persona
indica su presencia, eligiendo ciertas direcciones y excluyendo otras.
Esto puede generar conflictos existenciales que conducen a la
indecision. Un proyecto de vida es una forma de planificar un suefio o
un anhelo futuro de vida, y una forma de lograr la autorrealizacion.

Los siguientes aspectos deben considerarse al desarrollar un
proyecto de vida: Entorno personal y conocimiento. Busquedas de
informacion que satisfaga las preocupaciones y posibilidades que nos
rodean para lograr los objetivos propuestos. Los humanos tienen
multiples intereses, competencias y habilidades correctivas, y los
resultados no dependen unicamente del individuo.

Otra consecuencia de quedar embarazada es el hecho de que su vida
ha cambiado y ahora es un proyecto de su vida, y tiene que asumir el

papel de madre.(19)

Educacion sexual

Se refiere a una serie de actividades relacionadas con la educacion,
difusion de la sexualidad humana.

Incluye conocimientos, habilidades, habitos de comportamiento y
valores de sexualidad y practicas sexuales adecuadas para ensefiar a
los estudiantes, no solo para evitar el embarazo sino también para

aprender a tomar medidas para proteger su salud.
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Todos los grupos de edad de desarrollo, sistemas reproductivos
femeninos y masculinos, orientacion sexual, sexo, uso de la
planificacion familiar y la anticoncepcion, sexo seguro, reproductivo y
mas especificamente reproduccion humana deben ser ensefados.
Debe contener informacién sobre sus derechos sexual y reproductiva
para poder llegar a tener una sexualidad saludable.

Entre los factores descritos en relacion con la reduccion de las tasas
de embarazo adolescente se encuentran la educacion sexual
adecuada.

Requisitos que las escuelas y los profesionales de la salud deben
ensefar, pero que los padres y las madres deben dar de sus familias
y agregar a la informacion sobre cuestiones de salud sexual y
reproductiva especificamente dirigidas a los jovenes.

Ademéas de mantener la confidencialidad, deben ser comodos y
vinculados:

Programa "Opciones de vida" para adolescentes y padres. Este

trabajo conecta a los padres.(20)

Educacién familiar y adolescente.

Mejore la comunicacién sexual para resolver problema y habilidad de

tomas de decisiones.

Menarquia temprana: confiere madurez reproductiva.

Inicio prematuro de las relaciones sexuales: Pues aun no hay la
madurez emocional requerida para proporcionar una prevencion

adecuada.

Familias disfuncionales: existe un buen dialogo entre padres e hijos,

destacando la necesidad de proteger a las familias. Su falta crea un
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defecto emocional que promueve las relaciones sexuales que estan

mucho mas sujetas a recibir afecto que un vinculo puro de amor.

Nivel educativo mas bajo: las mujeres jovenes pueden adoptar una
prevencion efectiva del embarazo incluso si tienen relaciones
sexuales si hay proyectos de vida que alcanzan un cierto nivel de
educacion y priorizan extender la maternidad a la edad adulta.

Pensamientos magicos: tipicos de esta etapa de la vida, les hace

creer que no quedaran embarazadas porque no lo quieren.

llusiones de fertilidad: piensan que son infértiles porque comienzan
una relacion sexual sin cuidado y no quedan embarazadas

accidentalmente.

Falta de informacion o distorsion: los adolescentes a menudo
difunden mitos sobre las relaciones sexuales y los conceptos que

conducen a un comportamiento de cuidado inapropiado.

Controversia entre su sistema de valores y el de los padres: los
jovenes a menudo los tienen como rebeliones cuando existe una

estricta censura del sexo entre los jovenes en sus familias.

Aumento del numero de adolescentes: alcanza el 50% de la
poblacién femenina.

Factores socio-culturales: evidencia de cambios habituales
resultantes de la nueva libertad sexual, que ocurren igualmente en
diferentes niveles socioeconémicos.

El embarazo adolescente es una preocupacion seria para varios

sectores sociales, debido al sector de salud, la complicacion clinica y
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2.2.3.

psicosociales, y los efectos negativos de los hechos en los

adolescentes y sus familiares.(21)

EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente se refiere al embarazo que ocurre durante
la pubertad, las mujeres hasta la edad de 19 afios, es decir,
embarazos que ocurren dentro del tiempo de la menarquia, y / o la
adolescente todavia depende del nucleo de su familia.

Las adolescentes que estan embarazadas son mas sensibles,
inestables, subestimadas, incomodidad, y poco utiles. Para entender
coémo vive un adolescente, los cambios psicolégicos pueden incluir la
historia de su vida, su relacion con sus padres, su estado familiar, su
edad y especialmente su madurez personal.

El embarazo altera su percepciéon de la vida, especialmente si no se
planea un embarazo. Hay emociones fuertes y diversas (tensiones,
angustia, impactos econdémicos y sociales) que alteran
lasadaptaciones sociales y la salud psiquica de los jovenes.

Los problemas durante el embarazo y el parto es mayor durante la
adolescencia. La incidencia de bajo peso al nacer y el aborto
espontaneo y la mortalidad infantil son 2-3 veces mas altas que las
mujeres de 25 afios 0 mas (22)

Las adolescentes muy jovenes tienen un riesgo particularmente alto
durante el embarazo. Porque ella tiende a ir a la atencion prenatal
mas tarde. Esta demora podria ser el resultado de la conciencia del
embarazo tardio, el rechazo del embarazo o a que los recursos
econdmicos no estan disponibles o debido a la ignorancia.

Desde una perspectiva clinica, el embarazo puberal se correlaciona
con un aumento de la mortalidad materna, un aumento de la cesarea,

la incompatibilidad pélvico fetal, la complejidad del nacimiento y el
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ndamero de nifios prematuros y con bajo peso (<1 kg). Las dificultades
para aceptar el embarazo de una madre adolescente generalmente se
asocian con la desnutricién, la falta de atencién prenatal, lo que
conduce a complicaciones. Ademas, esta situacién puede provocar
una nutricion deficiente después del parto, o incluso un ligero estimulo
puede retrasar el desarrollo psicomotor del nifio.

Psicosocialmente, el embarazo adolescente causa una serie de
problemas. los padres adolescentes sufren por lo general abandono
de la escuela, pérdida de la experiencia adolescente.
Ocasionalmente, las familias del hogar se niegan a cuidar de la
embarazada, y los padres a menudo se separan o excluyen su papel
de padres.

El embarazo adolescente es un problema global y, dadas las
caracteristicas inacabadas de varios aspectos de la adolescencia, se
vuelve mas frecuente cada dia y esta en riesgo, rechazo, abandono, e
inestabilidad.

Segun Dulanto Gutiérrez Enrique, el embarazo adolescente se
considera un problema social si la adolescencia dificulta el desarrollo
humano como se propone como un proyecto de vida.

Los embarazos adolescentes constituyen una barrera para el
desarrollo de la sociedad en la que viven los adolescentes
involucrados porque son un nucleo que hace poca contribucion a la
sociedad mas bien se hacen dependientes de este.

El embarazo de una pareja joven es generalmente un evento
inesperado y sorprendente en el que las reacciones dolorosas de
momentos y discapacidades ocurren en el proceso normal del
desarrollo de una personalidad. Este es un fenémeno que condiciona
la aparicidon de la patologia organica tipica del embarazo.

Como factor bioldgico, se puede notar que la pubertad ahora ocurre a

una edad mas temprana. Es importante sefialar el impacto de los
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medios de comunicacion en los joévenes en relaciébn con factores
socioculturales.

En un estudio sobre la realidad del embarazo adolescente, se observa
gue la adolescente se desenvuelve en la inestabilidad de la familia, el
abuso sexual, el incesto, la menarquia precoz (12 afos), educacion
sexual inoportuna einformal, privacién de vivienda, falta de medios.
Por lo tanto, estos factores estan presentes en los entornos de
desarrollo de los adolescentes, contribuyen a la promocion de la
actividad sexual temprana y pueden subrayar la promocion constante
de la sexualidad en los medios de television e Internet en embarazos
adolescentes sucesivos. Pues la radio y las publicaciones estan
teniendo un gran impacto en la juventud (23)

Por lo tanto, hay muchos factores que afectan esta situacion, que se

dividen en varias categorias.

Determinantes

Estan asociados a factores de riesgo por alguna predisposicion o
alguna combinacion de estos como son:

-Tener relaciones sexuales sin un anticonceptivo adecuado

-Violacion

Predisposicion

Actlan junto con otros y son factores que coexisten con la pubertad y

son de tres tipos individuales, familiares y sociales hasta que afectan

0 promueven el embarazo.
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Factores personales

Los factores personales estan relacionados con la proyeccién de vida
gue cada uno ha planeado, las expectativas futuras que todos los
humanos tienen antes de su vida. Este factor cambia cuando se
conviertes en una madre adolescente.

-Baja autoestima.

-No puedo planear proyectos de vida.

-Inicio precoz de la relacion sexual.

-Abandono y desesperacion.

-Problemas emocionales.

-Envenenamiento o consumo de sustancias toxicas

-Falta de afecto

Para las mujeres jovenes, todo cambia, posponiendo metas o
perdiendo metas de los aspectos personales, familiares y sociales que
se encuentran.

La mayoria de las mujeres jovenes al final de la educacion secundaria
tendran la oportunidad de obtener un trabajo con mejores ingresos v,
por lo tanto, un nivel técnico o universitario, con el objetivo de lograr
una realizacion profesional que les permita a ella y a su mejor calidad
de vida. Algunas mujeres jovenes tienen mas probabilidades de
enfrentarse a una madre adolescente, o alcanzar un nivel de
educacion secundaria, dejando un mayor nivel de educacion y
calificacibnmas alta o hacerse de una profesion. Se reduce el acceso

a un mundo laboral bien trabajado.
Factor familiar
-Familia mal funcionamiento

-Hacinamiento

-Crisis nuclear familiar
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-Madres o hermanas con un embarazo precoces

-Comportamiento sexual adulto

Una familia es una organizacion social que ha permitido que un
individuo nazca, se desarrolle y se regenere a lo largo de la historia, y
el espacio social inicial del individuo es la estructura basica y la
funcion que debe cumplirse, incluidos los roles claramente definidos.
Tener familiares, funciones emocionales, econémicas, sociales y de
proteccion, factores familiares que muestran la actitud de la madre
hacia el nifilo y pueden tener un efecto positivo o negativo en la
pubertad, Todavia se considera una institucion importante a nivel

personal.

Factores Sociales

Existen antes del nacimiento y se comunican en una etapa de la vida.
Dependiendo de la cultura, los valores, las leyes y la situacion
econdmica a la que pertenecen los jovenes, la socializacion adecuada
permite el crecimiento saludable de las personas, pero también puede
verse obstaculizada por diversos agentes, como:

-Una nueva forma de vida alimentada por la subcultura juvenil

-El cambio social dificulta la incorporacion laboral

-Inicio temprana en las fuerzas laborales

-Alienacion social

- Costumbres: el sexo fuera del hogar ha sido objeto de comentarios y
ejercicios gratuitos, especialmente en los ultimos 30 afios. Las
mujeres han sido liberadas y, a veces, esta a punto de comenzar la
actividad sexual.

-Estratificacion social: La embarazada adolescente es un problema
gue cubre todos los niveles sociales, pero ocurre con mayor

frecuencia en estratos sociales con menos recursos financieros.
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- Falta de oportunidades reales: en paises donde el 50% de la
poblacién reporta pobreza severa, la mayoria de nuestros jovenes
tienen un panorama de viabilidad que no sea el hecho de convertirse
en madre.

-Impacto en los medios sociales: aquellos que usan el sexo
permanentemente en anuncios, peliculas, prensa y television.

Abuso sexual adolescente. Tanto en violencia fisica (violacién), en
violencia psicolégica y en jévenes fisicamente desprotegidos (24),
(25)

2.2.4. Actitudes de embarazo adolescente

Se ha informado que el embarazo adolescente esta asociado con
otros comportamientos antisociales, como el uso de droga y
alcoholismo y el comportamiento delictivo, lo que refleja la mala
aceptacion de las normas sociales de conducta. Con respecto al
estado de animo y los ajustes personales, el embarazo adolescente
es resultado de sentimientos de rechazos, abandonos y soledades,
tienden a ser conicos.

Las actitudes y expectativas que las madres adolescentes tienen en
sus roles y crianza contribuyen a la calidad de las relaciones que ha
establecido con sus hijos. También a este respecto, las madres
adolescentes estan en desventaja en comparacion con las madres
adultas. Se ha demostrado que las adolescentes madres tienen
menos conocimiento del desarrollo del infante, susexpectativas sobre
el comportamiento infantil no son realistas, y son menos punitivas y
menos sensibles a las necesidades de los nifios.

Hay muchos factores de comportamiento que incrementan el riesgo
de embarazo en adolescentes. Losadolescentes tienen ideas vagas y

distorsionadas sobre la sexualidad y no esperan que las relaciones
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sexuales terminen con el embarazo. Son impulsivos por naturaleza,
tienen menos probabilidades de actuar deliberadamente como adultos
y tienen menos probabilidades de acudir a los servicios médicos mas
tarde. Obtener y buscar consejos, y servicios de salud sexual y
reproductiva puede ser muy dificil para los adolescentes sin
experiencia.

En la mayoria de los casos, se ha demostrado que la base de todo
este problema es psicolbgica, por lo que la baja autoestima es el
factor mas destacado y subyacente, lo que provocara ansiedad y
miedo. Rechazo, bajo deseo en la vida o una marcada falta de nivel
de control de las emociones. Estas situaciones derivan gran parte del
comportamiento de riesgo al comienzo del embarazo y requieren un

nivel profundo de intervencion en la autoestima adolescente (26), (27)

Problemas sociales asociado con el embarazo adolescente

Para las adolescentes, el embarazo se asocia con una desventaja
significativa de la escuela, un trabajo mal pagado y poco satisfactorio.
Las consecuencias socioeconomicas son mas dramaticas, ya que
cuanto mas joven sea el adolescente y el primer hijo nacido, es mas
probable que aumente el nimero de hijos posteriores.

A nivel psico-social, también hay consecuencias negativas, como la
reduccion de las opciones de vida, los conflictos familiares y la
insatisfaccion personal.

Las adolescentes que se unen a una pareja como resultado del
embarazo tienen un mayor riesgo de problemas matrimoniales y de
divorcio que las parejas mas maduras.

No se puede explicar un perfil de personalidad Unico en adolescentes,
y no se observa una alta frecuencia de inestabilidad emocional en

adolescentes embarazadas.
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Se ha informado que tienen rasgos psicosociales que generalmente
se encuentran en desventaja para enfrentar la tarea implicita de la
maternidad y probablemente determinan gran parte de la evolucion
posnatal.

La adolescencia en si significa desafios y conflictos de acuerdo con la
cultura y la jerarquia sociocultural. Las busquedas de identidades que
son muy comunes en algunas sociedades y subculturas pueden ser
mas pequefias en estas regiones.

Las diferencias culturales son posibles, pero debe tenerse en cuenta
gue si una mujer comienza a dar a luz durante la pubertad, esta etapa
tendra un efecto mas decisivo en el desarrollo psicosocial posterior.
En general, el conocimiento y el uso de anticonceptivos aumentan
después del primer embarazo, pero es probable que varias actitudes
al respecto estén relacionadas y contribuyen a la efectividad del uso.
(27)

2.2.5. ROL DEL GINECO-OBSTETRA EN EMBARAZO ADOLESCENTE

El papel de los lideres sociales, obstetras y ginecologos, debe
cubrirse en situaciones que involucren a los equipos de salud de
detectores principales en temas familiares y sociales.

Ahora nos enfrentamos a los problemas del embarazo infantil,
capturamos y comprometemos la credibilidad de los adolescentes
jovenes y obtenemos informacion sobre su estado emocional, que
puede cambiar su estado mental en todos los niveles de prevencion.
Un enfoque establecido para el problema del embarazo se logra a
través de la educacion sobre cuidado e higiene, a través de la
prevencion, asesorando sobre la importancia de la atencion prenatal,
adhiriéendose a los planes de vacuna, y evitando los trastornos

alimentarios.
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El uso de informacion especifica del lenguaje en adolescentes puede
intervenir para establecer interacciones con equipos de salud y
preparar a las mujeres jovenes para la participacion y colaboracion en
el parto y la atencion neonatal.

De esta manera, se pueden incorporar familias y adolescentes para
establecer un vinculo cognitivo y de reconciliacién para enfrentar la
responsabilidad de cuidar al nifio y su embarazo.

Los obstetras y ginecélogos ganan importancia y crean un ambiente
de paz, confianza, atencion y proteccion, lo que les permite mantener

la comunicacion y el seguimiento del embarazo sin riesgo.(28)

2.2.6. PLAN NACIONAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE

Para abordar la situacion descrita en la seccion anterior, el plan tiene
propuestas firmes para la intervencion de politicas publicas, pero la
aprobacion esta pendiente hasta por dos afos. Incluye los estudios
internacionales y nacionales mas avanzados basados en un equilibrio
de intervenciones que han demostrado reducir el embarazo
inesperado en la pubertad, y que solo las intervenciones simultaneas
y multisectoriales que nunca estan aisladas tienen un efecto
sostenible. El objetivo principal es disminuirla prevalencia del

embarazo en adolescentes en un 20%.(25)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Pubertad: Periodo de vida humana, que comienza con el primer
cambio en el cambio puberal, comienza de 12 a 14 afios y termina el

desarrollo adulto entre 18 y 19 afios.
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Riesgo: posible dafio.

Educacién: Crianzas, educaciéon y/o doctrina experimentada por

jovenes durante el primer periodo de sus vidas.

Familia: un grupo de personas relacionadas por parentesco o enlaces

de afinidad.

Nivel de orientacion: el nivel de educacion escolar que los jovenes

estan aprendiendo.

Conocimiento sobre el embarazo adolescente: se refiere al grado de
conocimiento que los adolescentes tienen sobre dicho embarazo

precoz.

Comienzo de una relacion sexual: es el momento en que comienza

la actividad sexual y hace hincapié en su edad.

Embarazo: La condicion de una mujer embarazada, y el curso entre la
fertilizacion del évulo por el esperma y el parto, dura aproximadamente
280 dias.

Sexo y salud reproductiva: Son aspectos de conocimientos sobre
roles en la sociedad sobre la sexualidad, que indica que el sexo debe
ser parte del desarrollo humano que debe desarrollarse acorde con la

madurez bioldgica y psiquica.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis general

Existen factores socio demograficos asociados al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica
enero - octubre 2019

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: El nUmero de parejas sexuales son un factor de riesgo asociado
al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019

Ha: El antecedente materno de embarazo adolescente es un factor de
riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en
el Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019

Ha: El tipo de nucleo familiar es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019

Ha: El grado de instrucciéon es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019

Ha: La procedencia de la adolescente es un factor de riesgo asociado
al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital

Regional de Ica enero - octubre 2019

2.5. VARIABLES
2.5.1. Variable dependiente

e Embarazo adolescente

2.5.2. Variable independiente
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e NuUumero de parejas sexuales

e Antecedente materno de embarazo adolescente
e Tipo de nucleo familiar

e Grado de instruccion

e Procedencia de la adolescente

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Definicién conceptual

Embarazo adolescente.Estado de la mujer en gestacion, y transcurre
entre la fecundacion del ovulo con el espermatozoide y el parto, en una
adolescente

Edad de inicio de las relaciones sexuales. La edad en que presento su
primera relacion sexual

Numero de parejas sexuales. Cantidad de parejas sexuales.
Antecedente materno de embarazo adolescente.Presencia de
embarazo adolescente en la madre

Tipo de nucleo familiar.Nacleo familiar segiun si se encuentra
constituido por los dos padres o por uno de ellos habitualmente la
madre.

Grado de instruccion. Nivel de estudio que presenta una persona

Procedencia. lugar donde vive la adolescente

Definicion operacional

Embarazo adolescente. Variable obtenida de la historia clinica y
analizada en escala nominal

Edad de inicio de las relaciones sexuales. Variable obtenida de la
historia clinica y analizada en escala de razén

Numero de parejas sexuales. Variable obtenida de la historia clinica y

analizada en escala ordinal
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Antecedente materno de embarazo adolescente. Variable obtenida de
la historia clinica y analizada en escala nominal

Tipo de nucleo familiar. Variable obtenida de la historia clinica y
analizada en escala nominal

Grado de instruccién.Variable obtenida de la historia clinica y analizada
en escala ordinal

Procedencia.Variable obtenida de la ficha de recoleccién de datos y

analizada en escala nominal
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo

Observacional, no hubo intervencion en las variables;transversal , la
variable fue medida una sola vez;retrospectivo , la causa precede al

efecto;y analitica, el andlisis es bivariado

3.1.2. Nivel

Relacional
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
El estudio comprende las adolescentes atendidas en el Hospital
Regional de Icaque presentaron embarazo adolescente entre enero a

octubre del 2019 que son 452, datos obtenidos del registro de

admision en el servicio de gineco-obstetricia.

3.2.2. Muestra:

Férmula para estudio de casos y controles

W

0 — Qumﬁ-szpl(l—p])+ p,(—p,)

(P] _pz)l

Proporcién del factor de riesgo en los casos= 80%

Proporcién del factor de riesgo en los controles= 60%
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n= 82

Se formaron dos grupos:

El primero de casos: con 82 adolescentes con embarazo

El segundo de controles: con 82 adolescentes sin embarazo

1 caso por cada control debido a que el embarazo adolescente es

frecuente en esta parte del pais.

DEFINICION DE CASO

Adolescente embarazada que acude hospital Regional de Ica y que
presente datos completos necesarios para la investigacion.
DEFINICION DE CONTROL

Adolescente no embarazada que acude hospital Regional de Ica y

gue presente datos completos necesarios para la investigacion.

Muestreo. Los que participaran del estudio seran 82 gestante
adolescentes y 82 adolescente no gestantes las que sera obtenidas
de la poblacién mediante un muestreo aleatorio simple o probabilistico
donde cada uno de los que integran la poblacién tienen la misma

probabilidad de ser parte del estudio.

3.3. Medios de recoleccion de informacioén

3.3.1. Técnica

Documental y en algunos casos para completar los datos se realizo la

entrevista

3.3.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos.
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3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados en el programa Excel de donde
se obtendralas tablas y gréficos. Y el programa estadistico para las
ciencias de la salud SPSS v24 para obtener los estadisticos de

contraste.

3.5.- Disefio y esquema de anélisis estadistico

El estudio tiene disefio de caso y control

a.- Expue
Casos

c.- No expu

b.- Expuesée\
Controles
d.- No expuesr/

Se obtendrda el Odss Ratio
p_AXD
" BxC

ETICA
Las historias clinicas de los pacientes fueron identificadas con un ndamero
para conservar el anonimato, y los resultados fueron analizadas de manera

global y solo con fines de la investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1. Resultados
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES COMO FACTOR DE RIESGO

ASOCIADO AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN GESTANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 1

Numero de parejas ADOLESCENTEEMBARAZADA

SoEliss S NO Total
29 43 72

1 a 2 parejas sexuales 35.4% 52.4% 43.9%
53 39 92

3 a mas parejas sexuales 64.6% 47.6% 56.1%
82 82 164

Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: HRI

La tabla indica que 56.1% de las adolescentes tienen 3 a mas parejas
sexuales, presentando embarazo la mayor parte de ellas (64.6% en
comparacién con las no presentaron embarazo 47.6%).

Grafico N° 1

Numero de parejas sexuales como factor de
riesgo para embarazo adolescente
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ANTECEDENTE MATERNO DE EMBARAZO ADOLESCENTE COMO
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 2

Antecedente materno de
embarazo adolescente

ADOLESCENTEEMBARAZADA

SI NO Total

50 35 85
Madre con embarazo adolescente 61.0% 42.7% 51.8%

32 47 79
Madre sin embarazo adolescente 39.0% 57.3% 48.2%

82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: HRI

La tabla indica que 51.8% de las adolescentes tienen madre con

antecedente de embarazo adolescente, presentando embarazo la mayor

parte de ellas (61% en comparacion con las no presentaron embarazo

42.7%).

Grafico N° 2

Antecedente de presentar madre que tuvo
embarazo adolescente como factor de riesgo

para embarazo adolescente
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TIPO DE NUCLEO FAMILIARCOMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 3
Tipo de ndcleo familiar | ADOLESCENTEEMBARAZADA
SI NO Total
39 26 85
Mono-nuclear 47.6% 31.7% 39.6%
43 56 79
Bi-nuclear 52.4% 68.3% 60.4%
82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: HRI

La tabla indica que 39.6% de las adolescentes pertenecer a hogares mono-

nucleares, presentando embarazo la mayor parte de ellas (47.6% en

comparacién con las no presentaron embarazo 31.7%).

Grafico N° 3

Tipo de nucleo familiar como factor de riesgo
para embarazo adolescente
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GRADO DE INSTRUCCIONCOMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 4
Grado de instruccion ADOLESCENTEEMBARAZADA
Sl NO Total
18 14 32
Primaria 22.0% 17.1% 19.5%
48 42 90
Secundaria 58.5% 51.2% 54.9%
16 26 42
Superior 19.5% 31.7% 25.6%
82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: HRI

La tabla indica que 19.5% de las adolescentes tienen primaria completa,
54.9% secundaria completa y el 25.6% superior en curso un mayor
porcentaje no significativos las adolescentes con grado de instruccién
primaria y secundaria en el grupo de las adolescentes que tuvieron
embarazo.

Grafico N° 4

Grado de instruccion como factor de riesgo para
embarazo adolescente
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PROCEDENCIACOMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO AL EMBARAZO
ADOLESCENTE EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA
ENERO - OCTUBRE 2019

Tabla N° 5
Procedencia ADOLESCENTEEMB
SI NO Total
50 34 84
RURAL 61.0% 41.5% 51.2%
32 48 80
URBANO 39.0% 58.5% 48.8%
82 82 164
Total 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: HRI

La tabla indica que 52.1% de las adolescentes tienen procedencia rural y el
48.8% tienen procedencia urbana,presentando embarazo la mayor parte de

ellas (61.0% en comparacién con las no presentaron embarazo 41.5%).

Gréafico N° 5
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PRUEBA DE HIPOTESIS 1

Formulacion de las hipotesis
Ha: El numero de parejas sexuales son un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019

Ho: El nimero de parejas sexuales no son un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019
Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Chi cuadrado

p=0.028

Se acepta H

Se rechazaH
ok . X2.,=4.85

X2455,=3.84

Decision. Debido a que el valor del chi cuadrado calculado supera el chi
cuadrado de tabla. Se rechaza la Ho y se acepta la Ha: El niumero de
parejas sexuales son un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente

en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019

Conclusion. Tener 3 a mas parejas sexuales son un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre en comparacion con los que tienen del a 2

parejas sexuales.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 2

Formulacion de las hipotesis
Ha: El antecedente materno de embarazo adolescente es un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital

Regional de Ica enero - octubre 2019

Ho: El antecedente materno de embarazo adolescente no es un factor de
riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el

Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019
Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Chi cuadrado

p=0.019

Se acepta H,

I Se rechazaH
Xprueta X?=5.5

X2g55,=3.84

Decision. Debido a que el valor del chi cuadrado calculado supera el chi
cuadrado de tabla. Se rechaza la Ho y se acepta la Ha: El antecedente
materno de embarazo adolescente es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019

Conclusion.El antecedente materno de embarazo adolescente es un factor
de riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el
Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019 en comparacion las nifias que

tienen madre sin este antecedente.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 3

Formulacién de las hipotesis

Ha: El tipo de nacleo familiar es un factor de riesgo asociado al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero -
octubre 2019

Ho: El tipo de nucleo familiar no es un factor de riesgo asociado al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero -
octubre 2019

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Chi cuadrado

p=0.038

Se acepta He

Se rechaza i
Xprueha h Xear=4.3

X2455,=3.84

Decision. Debido a que el valor del chi cuadrado calculado supera el chi
cuadrado de tabla. Se rechaza la Ho y se acepta la Ha:El tipo de nucleo
familiar es un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente en

gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019

Conclusion. El tener un nacleo familiar mono-nuclear es un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019 en comparaciéon las nifias que tienen

nucleo familiar bi-nuclear.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 4

Formulacion de las hipotesis

Ha: El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero -
octubre 2019

Ho: El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado al embarazo
adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero -
octubre 2019

Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Chi cuadrado

p=0.19

Se acepta H,

Se rechazaH
X5 iokia ‘ X2a=3.3

X2455,=5.99

Decision. Debido a que el valor del chi cuadrado calculado no supera el chi
cuadrado de tabla. Se rechaza la Ha y se acepta la Ho:El grado de
instruccion no es un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente en

gestantes atendidos en el Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019
Conclusion.El grado de instruccion de la adolescente no es un factor de

riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el

Hospital Regional de Ica enero - octubre 2019.
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PRUEBA DE HIPOTESIS 5

Formulacion de las hipotesis
Ha: La procedencia de la adolescente es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019

Ho: La procedencia de la adolescente no es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019
Nivel de confianza: 95%

Estadistico: Chi cuadrado

p=0.01

Se acepta H,

I Se rechaza H
Ix.:r ueba xzcal=6'2

X295%=3 .84

Decision. Debido a que el valor del chi cuadrado calculado no supera el chi
cuadrado de tabla. La procedencia de la adolescente es un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital

Regional de Ica enero - octubre 2019
Conclusion.La procedencia de zonas ruraleses un factor de riesgo asociado

al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019.
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4.2. Discusioén

Los factores identificados como riesgos para el embarazo son los que se
pasan a discutir:

En la tabla N° 1 se determind que el tener 3 a mas parejas sexuales es un
factor de riesgo para el embarazo adolescente pues proporcionalmente
los embarazos adolescentes se dan en mayor frecuencia en este grupo
de adolescentes, ello se deberia a una exposicion aumentada en cada
pareja que pueda tener relaciones sexuales pues el tener 3 a mas parejas
le pone en condicion de promiscuidad por la cantidad de relaciones
sexuales que podrian existir en cada pareja. En un estudio desarrollado
por Lavielle (8) demuestra en el 2014 en México que tener mas de tres
parejas sexuales es un factor de riesgo asociado al embarazo al ser una
manifestacion de insatisfaccion con la familia. También Chunga (12)
identifica a la promiscuidad como factor de riesgo para embarazo
adolescente.

La tabla N° 2 demuestra que el antecedente de tener madre que tuvo
embarazo adolescente es un factor de riesgo para que la adolescente
también presente embarazo, ello debido a una herencia social, pues
muchas hijas toman a las madres como ejemplo, y una madre que tuvo
embarazo adolescente tiene menos autoridad de exigir a su hija que no
presente esta condicion; la tabla muestra una alta proporcion de
adolescentes embarazadas en el grupo de adolescentes que tienen
madre adolescente. Lépez (14) en su estudio en San juan de Lurigancho
encuentra que el inicio precoz antes de los 15 afios de las relaciones
sexuales como riesgo para embarazo.

En la tabla N° 3 se establecid que el pertenecer a una familia mono-
nuclear es decir dirigida por una de las parejas en su mayoria por las
madres es un factor de riesgo para el embarazo adolescente en
comparaciéon de los que tienen familias bi-nucleadas, ello a razén de que

las adolescentes que proceden de este hogares mono-nucleares tienen
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mas descuido pues no solo se trata del cuidado de la adolescente,
también del resto de integrantes de la familia, que en algunos casos son
numerosos, ello pone en riesgo a la adolescente que esta expuesto a
compafiias que orientan a la adolescente a tener relaciones sexuales con
el consiguiente riesgo de embarazo.Arnao (11) identifica que la violencia
familiar es un riesgo para embarazo adolescente ello debido a la
frecuente violencia psicolégica que se observa en hogares disfuncionales.
Castillo (13) en su estudio realizado en Tingo maria precisa a la
desintegracion familiar como riesgo para embarazo adolescente. Vargas
(15) en Juliaca determina que la estructura familiar es importante en el
cuidado del adolescente siendo su desintegracion un riesgo para
embarazo, asi también lo demuestra Rengifo (16).

En la tabla N° 4 no se pudo determinar una asociacion del nivel de
instruccion de la adolescente con el embarazo adolescente pues las
diferencia encontradas no son significativas, sin embargo, se puede
observar una mayor proporcion de embarazos adolescentes en las que
tienen primaria y secundaria en comparacion con las adolescentes que
tienen nivel instructivo superior. Al respecto Mora (5) en su estudio
desarrollado en México determina que el nivel instructivo de la
adolescente es un factor que se asocia al embarazo adolescente ello
atribuido a que tienen menos expectativas académicas y laborales, pues

las relaciones sexuales se inician mastempranamente.

En la tabla N° 5 se determina que la procedencia rural es una zona de
donde proceden mayormente las adolescentes embarazadas, la que se
deberia a la poca informacion gque tienen estas adolescenteasi como al
descuido de los padres pues en su mayoria esta trabajando en zona

agricolas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Tener 3 a mas parejas sexuales son un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de
Ica enero - octubre en comparacién con los que tienen del a 2 parejas

sexuales, con un valor de p= 0.028

El antecedente materno de embarazo adolescente es un factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital
Regional de Ica enero - octubre 2019 en comparacion las nifias que tienen

madre sin este antecedente, con un valor de p= 0.019

El tener un nucleo familiar mono-nuclear es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de
Ica enero - octubre 2019 en comparacion las nifias que tienen nucleo familiar

bi-nuclear, con un valor de p= 0.038

El grado de instruccion de la adolescente no es un factor de riesgo asociado
al embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019.
La procedencia de zonas rurales es un factor de riesgo asociado al

embarazo adolescente en gestantes atendidos en el Hospital Regional de

Ica enero - octubre 2019.
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RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones educativas a fin de poder informar sobre las
consecuencias de un embarazo precoz, siendo estas consecuencias dafinas
no solo para la propia adolescente sino también para el nifio y la familia, por
ello una orientacion en nivel primario debe ser periddica y constante, bajo

responsabilidad del personal gineco- obstetra.

Educar en asuntos de educacion sexual pues muchas de las adolescentes
se encuentran sexualmente activas y necesitan orientacion a fin de evitar
relaciones sexuales de riesgo para ello orientar en salud reproductiva debe
ser prioridad, facilitando los métodos anticonceptivos necesarios para evitar

un embarazo precoz.

Realizar intervenciones a adolescentes a fin de promover deporte u otras
actividades que mantengan al adolescente distraida y ocupada para evitar
malas compafias, sobre todo en aquella que proceden de madres con
antecedente de embarazo adolescente, para ello la consejeria es importante

a fin de que no se repita un embarazo adolescente en ella.

Orientar a los padres a fin de no descuidar a sus hijas sobre todo en hogares
mono-nucleares que son las que mas en riesgo estan, ello se logra a través
de la escuela de padres, dirigiendo la educacién de sus hijos de manera

conjunta ambos padres, sin importar que se encuentren separados.

Coordinar con las autoridades educativas con la finalidad de que mejoren
sus coberturas educaciones para tener adolescentes mas instruidos y por
ende mas protegidos no solo para el embarazo adolescente sino también

para otras multiples esferas de la vida.
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Anexo 1:OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién Indicadores Instrumento Fuente
operacional
Embarazo Estado de la mujer en Variable analizada en | Adolescente Ficha Historia
adolescente gestacion. escala nominal embarazada epidemioldgica | Clinica -
Adolescente no adolescente
embarazada

Numero de parejas
sexuales

Cantidad de parejas
sexuales.

Variable analizada en
escala ordinal

1 pareja sexual

2 parejas sexuales
3 a mas parejas
sexuales

Ficha
epidemiologica

Historia
Clinica -
adolescente

Antecedente materno | Presencia de embarazo Variable analizada en | Si Ficha Historia
de embarazo adolescente en la madre escala nominal No epidemiologica | Clinica -
adolescente adolescente
Tipo de ndcleo Nucleo familiar segun si se | Variable analizada en | Funcional Ficha Historia
familiar encuentra constituido por | escala nominal Disfuncional epidemiologica | Clinica -
los dos padres o por uno adolescente
de ellos habitualmente la
madre.
Grado de instruccion | Nivel de estudio que Variable analizada en | Analfabeta Ficha Historia
presenta una persona escala ordinal Primaria epidemioldgica | Clinica -
Secundaria adolescente
Superior
Procedencia de la Lugar donde vive la Variable analizada en | 1 Urbano Ficha Historia
adolescente adolescente escala nominal 2 rural epidemioldgica | Clinica -

adolescente
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Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Variable Problema Objetivo Hipotesis Instrumento | Metodologia
Variable Problema general Objetivo General Hipotesis general Ficha de Tipo
dependiente | +;Cudles son los | *Determinar los | Existen factores socio | recoleccion | Observacional
*Embarazo factores socio | factores socio | demograficos de datos transversal,
adolescente demograficos demograficos asociados al embarazo retrospectiva
(10 a 19afios) | asociados al | asociados al embarazo | adolescente en analitica
Variable embarazo adolescente | adolescente en | gestantes atendidos en
independiente | en gestantes | gestantes atendidos en | el Hospital Regional de Nivel
‘Numero  de | atendidos en el | el Hospital Regional de | Ica enero - octubre Relacional
parejas Hospital Regional de |lca enero - octubre | 2019
sexuales Ica enero - octubre | 2019 Hipotesis especificos Disefio
*Antecedente | 2019? Objetivos Especificos | Ha: El numero de Cuantitativo
materno de | Problemas *Precisar si el numero | parejas sexuales son
embarazo especificos de parejas sexuales|un factor de riesgo Poblacion
adolescente . El numero de | son un factor de riesgo | asociado al embarazo Adolescentes
*Tipo de | parejas sexuales son | asociado al embarazo | adolescente en atendidas en el
nacleo familiar | un factor de riesgo | adolescente en | gestantes atendidos en Hospital
*Procedencia | asociado al embarazo | gestantes atendidos en | el Hospital Regional de Regional de
de la | adolescente en | el Hospital Regional de | Ica enero - octubre Ica que
adolescente gestantes  atendidos | Ica enero - octubre | 2019 presentaron
en el Hospital | 2019 Ha: ElI antecedente embarazo
Regional de Ica enero | *Evaluar si el | materno de embarazo adolescente
- octubre 2019? antecedente materno | adolescente es un entre enero a
. El antecedente | de embarazo | factor de riesgo octubre del

materno de embarazo

adolescente es un

asociado al embarazo

2019 que son
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adolescente es un
factor de riesgo
asociado al embarazo

adolescente en
gestantes  atendidos
en el Hospital

Regional de Ica enero
- octubre 20197

*t,El tipo de nucleo
familiar es un factor de
riesgo asociado al
embarazo adolescente
en gestantes
atendidos en el
Hospital Regional de
Ica enero - octubre
20197

. El grado de
instruccibn es  un
factor de riesgo
asociado al embarazo

adolescente en
gestantes  atendidos
en el Hospital

Regional de Ica enero
- octubre 20197

*sla procedencia de la
adolescente es un

factor de riesgo
asociado al embarazo
adolescente en
gestantes atendidos en
el Hospital Regional de
Ica enero - octubre
2019

*Valorar si el tipo de
nacleo familiar es un
factor de riesgo
asociado al embarazo
adolescente en
gestantes atendidos en
el Hospital Regional de
Ica enero - octubre
2019

*Verificar si el grado de
instruccion es un factor
de riesgo asociado al
embarazo adolescente
en gestantes atendidos
en el Hospital Regional
de Ica enero - octubre
2019

*Determinar la
procedencia de la
adolescente como un
factor de riesgo

adolescente en
gestantes atendidos en
el Hospital Regional de
Ica enero - octubre
2019

Ha: El tipo de nucleo
familiar es un factor de
riesgo  asociado al
embarazo adolescente
en gestantes atendidos
en el Hospital Regional
de Ica enero - octubre
2019

Ha: ElI grado de
instruccion es un factor
de riesgo asociado al
embarazo adolescente
en gestantes atendidos
en el Hospital Regional
de Ica enero - octubre
2019

Ha: La procedencia de
la adolescente es un
factor de riesgo
asociado al embarazo
adolescente en
gestantes atendidos en
el Hospital Regional de

452.

Muestra:
82 caso
82 controles

Técnica;:
Documental
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factor de riesgo
asociado al embarazo
adolescente en
gestantes  atendidos
en el Hospital
Regional de Ica enero
- octubre 20197

asociado al embarazo
adolescente en
gestantes atendidos en
el Hospital Regional de
Ica enero - octubre
2019

Ica enero
2019.

octubre
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- N° de Ficha

2.-Adolescente
No Embarazada(1) Embarazada(2)

2.-Edad de inicio de relaciones sexuales
Mayor de 15 afios(1) De 10 a 15 afios) (2)

3.- Numero de parejas sexuales
Uno(l) dos(2) 3amas(3)

4 -Antecedente materno de embarazo antes de los 20 anos
NO(1) SI(2)

5.-Tipo de familia

Padres juntos (1) Padres separados(2)

6.- Grado de instruccion
Superior( 1) Secundaria (2) Primaria( 3) Analfabeta( 4)

7.-Procedencia de la adolescente
Urbano(1) Rural(2)
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Anexo 4.CONSENTIMIENTO INFORMADO

....identificada con DNI N° ......................... en pleno uso de mis facultades
mentales declaro que he recibido informacion y comprendido lo siguiente:

1.

»

Que, recibi la informacion para participar en una encuesta “FACTOR
SOCIO DEMOGRAFICO DE EMBARAZOS ADOLESCENTES
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ABRIL-OCTUBRE 2019”

La encuesta sera registrada en una hoja de cuestionario con 17
preguntas

Se registrara en forma anénima

Se me ha informado que de acceder a participar me comprometa a
responder con la verdad, en forma voluntaria sin ser objeto de
coaccion.

Puedo pedir explicaciones o desistir en cualquier momento a
participar de la encuesta, aunque haya firmado.

Por tanto, después de ser informada y estar de acuerdo en participar de
la encuesta me comprometo a responder con la verdad.

Declaro ademas que mi decision es voluntaria sin coaccion ni promesa
de algun beneficio.

En sefal de conformidad firmo al pie.

Firma de Adolescente o
Representante legal

Josué Gabriel Vera Uribarri
Teléfono: 942436392
Investigador
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. DA

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES
1.1Apellidos y nombres del experto: [ €VEAU DBaeren Ha tey
1.2Cargo e institucion donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB

1.3tipo de experto: Metodélogo [X] Especialista [] Estadistico[ ]
Nombre del instrumento: ficha de recoleccion de datos
Autor del instrumento: Vera Uribarri, Josué Gabriel
Il P VALIDA
SR o DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MEY | EXCELENTE
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un 92%
CLARIDAD lenguaje claro
No presenta sesgo ni 94%
OBJETIVIDAD | induce respuesta
Esta de acuerdo a los 95%
ACTUALIDAD | avance de la ciencia y
tecnologia
Existe organizacion légica 92%
ORGANIZACION | entre todos los elementos
bdsicos de la investigacion
[tems son adecuados en 93%
SUFICIENCIA cantidad y profundidad
El instrumento mide el 92%
INTENCIONALIDAD | comportamiento de las
variables
. Se basa en aspectos 95%
CONSISTENCIA | tedrico cientificos de la
investigacion
Existe coherencia entre 96%
COHERENCIA items, indicadores
dimensiones y variables
La estrategia de la 95%
investigacion responde al
METODOLOGIA proposito de la
investigacion
lil.  OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALORACION 94%

LUGAR Y FECHA: ICA, 22 DE MARZO 2019

FIRMA DE EXPERTO




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

- DATOS GENERALES
1.1Apellidos y nombres del experto; Leveay  parTen //Aﬂ@/

1.2Cargo e institucion donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB

1.3tipo de experto: Metoddlogo [_]  Especialista [_] Estadistico5]
Nombre del instrumento: ficha de recoleccién de datos
Autor del instrumento; Vera Uribarri, Josué Gabriel
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
R chvaaS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | exceLenTe
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un 92%
CLARIDAD | jenguaje claro
No presenta ni 94%
OBJETIVIDAD induce nqu:;m
Esta de acuerdo a los 95%
ACTUALIDAD avance de la ciencia y
tecnologia
Existe organizacién I6gica 92%
ORGANIZACION | entre todos los elementos
basicos de la investigacién
ltems son adecuados en 93%
SUFICIENCIA cantidad y profundidad
El instrumento mide el 92%
INTENCIONALIDAD | comportamiento de las
variables ==
. Se basa en aspectos 95%
CONSISTENCIA bétioo cientificos de la
Existe coherencla entre 96%
COHERENCIA | ltems, Indicadores
dimensiones y variables
La estrategia de la 95%
investigacion responde al
METODOLOGIA propdsito de la
Investigacién
lil.  OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE

IV.  PROMEDIO DE VALORACION

94%

LUGAR Y FECHA: ICA, 22 DE MARZO 2019
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1Apellidos y nombres del experto: 000w L9@zir hotxd due

1.2Cargo e institucion donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB

1.3tipo de experto: Metoddlogo []  Especialista [] Estadistico[ ]
Nombre del instrumento: ficha de recoleccién de datos
Autor del instrumento: Vera Uribarri, Josué Gabriel
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
B CRTERIOs | DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY | exceLente
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro 94%
No presenta ni
OBJETIVIDAD | induce mpumgo 94%
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD | avance de la ciencia y 9%
tecnologia
Existe organizacién |dgica
ORGANIZACION | entre todos los elementos 94%
bésicos de la investigacién
Items son adecuados en
SUFICIENCIA | cantidad y profundidad B
El instrumento mide el
INTENCIONALIDAD | comportamiento de las 96%
variables
. Se basa en aspectos 4%
CONSISTENCIA | tedrico cientificos de la
_investigacion
Existe coherencia entre 4%
COHERENCIA [tems, indicadores
dimensiones y variables
La estrategia de la 06%
investigacién responde al
METODOLOGIA propésito de la
investigacién
.  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALORACION 95%
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I~ DATOS GENERALES
1.1Apellidos y nombres del experto: Julia Neira Goyeneche
1.2Cargo e institucion donde labora: Asesor/ Docente de la UPSJB

1.3tipo de experto: Metodélogo ] Especialista B¢ Estadistico[]
Nombre del instrumento: Ficha De Recoleccién De Datos
Autor del instrumento: Vera Uribarri, Josué Gabriel
Il AS! DACION
s A DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | JMEY | EXCELENTE
00-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
Esta formulado con un
CLARIDAD lenguaje claro 95%
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD | induce respuesta 95%
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avance de la ciencia y 95%
tecnologia
Existe organizacion logica
ORGANIZACION | entre todos los elementos 95%
bésicos de la investigacién
Items son adecuados en
SUFICIENCIA | cantidad y profundidad 95%
El instrumento mide el
INTENCIONALIDAD | comportamiento de las 95%
variables
. Se basa en aspectos
CONSISTENCIA | tedrico cientificos de la 95%
investigacion
Existe coherencia entre
COHERENCIA items, indicadores 95%
dimensiones y variables
La estrategia de la
investigacion responde al 95%
METODOLOGIA proposito de la
investigacion
lll.  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.  PROMEDIO DE VALORACION 95%

FIRMA DE EXPERTO




SAN JUAN BAUTISTA

olb
INFORME DE ASESORIA

A: Coordinador de la Escuela Profesional de Medicina Humana - Filial Ica
Dr. Jhon Rodrigo Ausejo Galarza

De: Dr. Harry Rall Leveau Bartra
Asesor de tesis

De mi especial consideracion

Por el presente me dirijo a Usted para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo aprovechar la oportunidad para informarle que mi asesorado VERA
URIBARRI JOSUE GABRIEL cuyo proyecto de tesis “FACTORES SOCIO
DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO -
OCTUBRE 2019" se encuentra 25% desarrollado y apto para proseguir con la
ejecucion de la tesis.

Comunico a su despacho a fin de seguir con los procesos
correspondientes.

Me despido de Usted no sin antes ma

ifegtarle mis muestras de estima
J

HARRY LEVEAU BARTRA
ASESOR  DNI: 21407016

personal
Atentamente

Fecha: Ica 31 de noviembre 2019
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SAN JUAN BAUTISTA

INFORME DE ASESORIA

A: Coordinador de la Escuela Profesional de Medicina Humana - Filial Ica
Dr. Jhon Rodrigo Ausejo Galarza

De: Dr. Harry Ralil Leveau Bartra
Asesor de tesis

De mi especial consideracion

Por el presente me dirijo a Usted para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo aprovechar la oportunidad para informarle que mi asesorado VERA
URIBARRI JOSUE GABRIEL cuyo proyecto de tesis “FACTORES SOCIO
DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO -
OCTUBRE 2019" se encuentra 50% desarrollado y apto para proseguir con la
ejecucion de la tesis.

Comunico a su despacho a fin de seguir con los procesos
correspondientes.

Me despido de Usted no sin antes manlquﬂe mis muestras de estima
personal 2
Atentamente

Mis y D¢ en Sal
Pt 0 o0 nvesti gacOn

HARRY LEVEAU BARTRA
ASESOR DNI: 21407016
Fecha: Ica 07 de diciembre 2019
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INFORME DE ASESORIA

A: Coordinador de la Escuela Profesional de Medicina Humana - Filial Ica
Dr. Jhon Rodrigo Ausejo Galarza

De: Dr. Harry Raul Leveau Bartra
Asesor de tesis

De mi especial consideracién

Por el presente me dirijo a Usted para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo aprovechar la oportunidad para informarle que mi asesorado VERA
URIBARRI JOSUE GABRIEL cuyo proyecto de tesis “FACTORES SOCIO
DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO -
OCTUBRE 2019" se encuentra 75% desarrollado y apto para proseguir con la
ejecucion de la tesis.

Comunico a su despacho a fin de seguir con los procesos
correspondientes.

Me despido de Usted no sin antes manlfeyt)mls muestras de estima

personal
Atentamente

, y Dt B
_.pnr O an invastie

HARRY LEVEAU BARTRA
ASESOR  DNI: 21407016
Fecha: Ica 14 de diciembre 2019

72



SAN JUAN BAUTISTA

INFORME DE ASESORIA

A: Coordinador de la Escuela Profesional de Medicina Humana - Filial Ica
Dr. Jhon Rodrigo Ausejo Galarza

De: Dr. Harry Ral Leveau Bartra
Asesor de tesis

De mi especial consideracién

Por el presente me dirijo a Usted para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo aprovechar la oportunidad para informarle que mi asesorado VERA
URIBARRI JOSUE GABRIEL cuyo proyecto de tesis “FACTORES SOCIO
DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO -
OCTUBRE 2019" se encuentra 100% desarrollado y apto para proseguir con la
ejecucion de la tesis.

Comunico a su despacho a fin de seguir con los procesos

correspondientes.
Me despido de Usted no sin antes manif ﬁmb muestras de estima
0

personal
Atentamente

HARRY LEVEAU BARTRA
ASESOR DNI: 21407016
Fecha: Ica 19 de diciembre 2019
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INFORME DE ASESORIA DE TESIS

UNERSDAD W0

A : Dr. JHON RODRIGO AUSEJO GALARZA
Coordinador de la Escuela Profesional de Medicina
Humana - Filial Ica

DE : Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA
Asesor de tesis
FECHA : 26 de diciembre del 2019

Es grato dirigirme a usted a fin de informar en la condicién de Asesor de
la tesis titulado “FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ENERO - OCTUBRE 2019"; para optar el titulo
de Médico Cirujano

Que, habiendo concluido mi labor de Asesoria, debo expresar que el
Bachiller, VERA URIBARRI JOSUE GABRIEL ha cumplido en forma
satisfactoria con los requisitos que se requieren para la presentacion del
mencionado documento, en lo que corresponde al procedimiento metodolégico
que a continuacion se detalla:

1. DE LOS ASPECTOS PRELIMINARES Y DE FORMA: Se ha respetado
el esquema de tesis establecido por la Escuela de Medicina Humana.

2. DEL CAPITULO I: EL PROBLEMA: El problema de investigacién y los
problemas especificos guardan relacién con los objetivos del estudio de
investigacion,

3. DEL CAPITULO Il: MARCO TEORICO: Los antecedentes, las bases
tedricas y el marco conceptual responden a las variables del estudio de
investigacién, teniendo en consideracion la fundamentacion de las bases
tedricas consliderando el soporte citacional.



Sl

HIPOTESIS Y VARIABLES: Las hipétesis y variables guardan relacion
con el estudio de investigacion y la operacionalizacion de variables ha
sido desglosado en las dimensiones e indicadores segun la variable de
estudio. |

4. DEL CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: El tipo de
investigacion, disefio, nivel, responden al estudio analitico, no
experimental, transversal; retrospectiva, planteado en el estudio de
investigacion.

Poblacién, muestra, técnicas de recoleccion de datos, asi como
instrumentos corresponden adecuadamente con el estudio realizado.

5. DEL CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS: Las tablas y graficos
corresponden con los objetivos de la investigacion.

6. DEL CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: Se
encuentran debidamente redactadas y responde a los problemas de
investigacion.

7. LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Se presentaron de acuerdo a
las normas de redaccién VANCOUVER.

~ 8. Finalmente cuenta con reporte de tumitin de 18% de similitud

excluyendo 15 palabras , citas y bibliografia.

Por lo que se APRUEBA la presente tesis.
Por las consideraciones expuestas, estimo que la tesis elaborado por el
Bachiller, VERA URIBARRI JOSUE GABRIEL se encuentra expedito para

su sustentacion.

Atentamente.
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MINISTERIO DE SALUD Ne -m—2019-HRl/ClEI
GOBIERNO REGIONAL ICA

Hospital Regional de Ica

Oer.
=)
RESOLUCION DIRECTORAL
a0 goSoplenbre_ 4y 19
VISTO:

EL INFORME N* 035-2019-GORE-ICA-DRSI-HRI, por lo cual el Comité de Etica e Investigacion presenta
el Proyecto de tesis “FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
HOSPITAL REGIONAL DE ICA ABRIL-OCTUBRE 2019". Para su aprobacion correspondiente.

CONSIDERANDO:

Que el articulo 2° de la ley N° 2765, Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es
el ente rector del Sector salud que conduce , regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de fa persona humana, a través de la promocion, proteccién,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y el desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcién hasta su muerte natural;

Que, mediante INFORME N° 035 - 2019 — GORE-ICA-DRSI-HRI, el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Regional de Ica, manifiesta que ha sido revisado y aprobado el Proyecto de tesis “FACTORES
SOCIO DEMOGRAFICOS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE HOSPITAL REGIONAL DE ICA ABRIL-
OCTUBRE 2019 para su aprobacién mediante acto resolutivo;

Que dicho trabajo de tesis se realizara en el Hospital Regional de Ica, bajo la supervisién del Dr. Jesus
Roberto Castillo Huasasquiche.

Que, de acuerdo a la ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad de la autoridad de salud
dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y erradicacion de las
enfermedades trasmisibles, ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria para lo cual
debe dictar las disposiciones correspondientes;

Que el objetivo principal de este proyecto de tesis es determinar el nivel socio-demogréfico de las mujeres
con embarazo en la adolescencia en el Hospital Regional de Ica Marzo ~ Junio del 2019;

Que, con esta investigacion se beneficiaran las mujeres adolescentes, ya que permitira enfocar acciones
preventivas y estrategias con fines de reducir la morbimortalidad estableciendo propuestas educativas y
acciones de informacion y orientacién para generar actitudes responsables con miras a disminuir la
prevalencia de los embarazos en adolescentes, y estando a lo autorizado por el Director Ejecutivo, visto
bueno de la Direccién administrativa, Oficina de capacitacion y la Oficina de asesoria legal del Hospital
Regional de Ica, en uso de las facultades conferidas por el reglamento de organizacion y funciones del
Hospital Regional de Ica, aprobado con ordenanza regional N° 0001-2012-GORE-ICA/PR.

SE RESUELVE.:
- APROBAR, el Proyecto de tesis “FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS DEL

ARTICULO PRIMERO
EMBARAZO ADOLESCENTE HOSPITAL REGIONAL DE ICA ABRIL-OCTUBRE 2019", que consta de
cincuenta y dos (52) folios, el mismo que en adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién.
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ARTICULO SEGUNDO - AUTORIZAR, al investigador Tesista: Vera Uribarri Josué Gabriel. La ejecucion
del Proyecto aprobado en el articulo primero de la presente Resolucién, ateniéndose a los reglamentos
vigentes del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica.

ARTICULO TERCERO - NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral a las instancias competentes e
interesadas para su conocimiento y demds fines consiguientes, y disponer que la Oficina de Estadistica e
Informatica publique la presente Resolucién en el Portal del Hospital Regional de Ica.

ARTICULO CUARTO- COMUNICAR, al investigador Tesista: Vera Uribarri Josué Gabriel
para que realice entrega de los avances de su proyecto de investigacion (25, 50 y 100%) lo cual
mmwummmwmm«aammmwmmwmmm

\

Registrese y Comuniquese.
GO A
HOSPITAL DEICA

Dr Remm Rm V!l(.geomu

WOJ 75
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