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RESUMEN

Factores asociados al embarazo de adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto 2023

Fatima Kristel, Shardin Quevedo

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al embarazo de
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo, no experimental, transversal
prospectivo.

RESULTADOS: en el aspecto social, la mayoria de adolescentes tienen
16 afios (33.3%), 1.3% tienen 13 afos, 89.3% tienen secundaria, 78.7%
proceden del éarea urbana, 66% son solteras y (97.3%) estan
desocupadas, vivienda de material rustico (76.7%), 49.3% tiene servicios
basicos. En las Caracteristicas culturales, se determin6 que la mayoria de
adolescentes (60%) no tuvieron antecedente de familiar con embarazo
adolescente, el 25.3% su mama, y el 7.3 % su prima. El embarazo no fue
planificado (98%). Porqgue se embarazo justo por que tuvo relaciones sin
proteccion (62%) y el 20.7 % siguié el modelo de su amiga. La
comunicacién en temas de sexualidad. En el hogar no se trata del tema
(64%) se habla poco del tema (24.7%) y las Caracteristicas sexuales,
4.7% de adolescentes tuvieron relaciones sexuales a los 12 afos, 28% a
los 14 afos, 46% a los 15 afios y 16% a los 16 afios. El numero de
parejas, la mayoria tuvieron 2 parejas sexuales 38%, solo el 21% tuvieron
una pareja, el 17.3% tuvieron cuatro parejas sexuales. uso métodos
anticonceptivos antes de embarazarse solo el 24.7%. Comportamiento de
la pareja respecto al uso de preservativo solo usa a veces el 36.7%.
Percepcion respecto a la planificacion familiar los hablaron del tema la

abuela el 23.3% y nadie lo oriento el 38.7%.

PALABRAS CLAVE: Factores, embarazo, adolescente

Xil



ABSTRACT

Factors associated with adolescent pregnancy attended at the
Regional Hospital of Loreto 2, 023

Fatima Kristel, Shardin Quevedo

OBJECTIVE: To determine the factors associated with adolescent
pregnancy attended at the Regional Hospital of Loreto. METHODOLOGY:
descriptive, non-experimental, prospective cross-sectional research.
RESULTS: in the social characteristics it was determined that the majority
of adolescents are 16 years old (33.3%), 1.3% are 13 years old, 89.3%
have secondary school, 78.7% come from urban areas, 66% are single
and (97.3%) are unoccupied, housing rustic material (76.7%), 49.3% have
basic services. In the Cultural Characteristics, it was determined that the
majority of adolescents (60%) had no family history with adolescent
pregnancy, 25.3% their mother, and 7.3% their cousin. The pregnancy
was unplanned (98%). Because she gets pregnant just because she had
unprotected sex (62%) and 20.7% followed their friend's model.
Communication on issues of sexuality. In the home it is not about the
subject (64%) little talk about the subject (24.7%) and the Sexual
characteristics were determined that the initiation of sexual relations at 12
years of age 4.7%, at 14 years 28%, at 15 years 46% and at 16 years
16%. The number of partners, most had 2 sexual partners 38%, only 21%
had a partner, 17.3% had four sexual partners. Only 24.7% used birth
control before becoming pregnant. Behavior of the couple regarding the
use of condoms only sometimes uses 36.7%. Perception regarding family
planning was discussed by the grandmother 23.3% and no one was
guided by 38.7%.

KEY WORDS: Factors, pregnancy, adolescent
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Internacional

Ferndndez Urgilés, J. (Ecuador, 2018), en su investigacion
tuvo el objetivo conocer si existe relacidbn entre caracteristicas
culturales y el embarazo en la adolescencia media, en el subcentro
de salud numero seis de la parroguia de Amaguafa. Metodologia:
paradigma interpretativo, método fenomenoldgico-hermenéutico.
Resultados: area de conocimiento es el area académica de la PUCE,
vivir con dignidad. Los actores sociales son adolescentes, que se
caracterizan por tener edad entre 14 a 18 afios. En conclusién, los
factores culturales del entorno en el que crecen las adolescentes
tienen una fuerte injerencia en el embarazo precoz. (1)

Llanos Plaza, E. (Ecuador, 2018), tiene el objetivo en su tesis
conocer factores que influyen en el embarazo de las adolescentes
gue acuden al area de Materno Infantil del Hospital General del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la ciudad de Milagro.
Metodologia: estudio  cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental. Poblacién: 96 adolescentes embarazadas. Resultados:
grupo etario prevalente 14 a 16 afios, nivel de estudio es secundaria,
ocupacion estudiante, reaccion de la familia ante el embarazo es el
enojo, reclamos y culpas. método de prevencion mas utilizado es el
preservativo, la causa del embarazo es no haberse protegido (2)

Mero Villa, J. Villarroel Moran, J. (Ecuador, 2018), en su
tesis “Factores asociados en adolescentes embarazadas en un
Centro de Salud en la Ciudad de Guayaquil”. Tuvieron el propdsito
identificar factores asociados al embarazo adolescente. Metodologia:
estudio descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal. Muestra:

50 pacientes adolescentes. Resultados: Los factores asociados al

14



embarazo adolescente son: econémicos en 38% y familiares 62%.
3)

Castafieda, J. Santa Cruz, H. (2021), su objetivo fue Evaluar
acciones de riesgo de embarazo adolescente. Método. retrospectivo
de casos y controles. Resultados: exposicion a la violencia con (OR:
5.82), funcionalidad familiar con (OR: 3.87), la edad del primer
embarazo de la madre (OR: 4.07) y la situacién sentimental de los
padres (OR: 4.24), actuaron como factores de riesgo con una

magnitud de efecto moderado (4).

Nacional

Contreras, M. (Huancavelica, 2018) su objetivo fue Identificar
“caracteristicas asociadas al embarazo en adolescentes atendidas
en el centro de salud san jeronimo, Andahuaylas”. Metodologia:
investigacion sustantiva, deductiva béasico, descriptiva. Resultados:
el total de gestantes adolescentes tuvieron embarazo no planificado,
la edad promedio es 16 afios, 66.7% son convivientes, 67%
provienen de familias integradas, no hay comunicacion con la mama
(60%), el carifio de la mama poco afectuoso (66.7%), carifio del
papa es poco afectuoso (76.70%), el inicio de relaciones sexuales
fue de 16 afios (43.3%), el motivo de inicio de relaciones sexuales
fue por busqueda de amor (36.7%) y el 90% tuvo acceso a métodos
de planificacion familiar. (5)

Rojas Huaman, E. (Lima, 2018), en su estudio el objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados al embarazo de
adolescentes en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue. Metodologia:
estudio de casos (adolescentes embarazadas) y controles
(adolescentes no embarazadas), observacional, analitico
correlacional, transversal. Muestra: constituida por 260
adolescentes. Resultados: factores de riesgos individuales: 58,1%

inicio de menarquia entre (12-14 afos); 72,1% inici6 actividad sexual
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entre los (14 -16 afos); 5,8% estuvieron sometidas a presion del
grupo. El factor de riesgo individual asociado con el embarazo en
adolescentes fue: la ocupacion de no estudiar (p=:0,000). Dentro de
los factores de riesgo familiares: la ausencia de uno o ambos padres
(p=0,007) y el grado de instruccion del padre de secundaria
incompleta a menos nivel educativo (p=:0,004). (6)

Sanchez Garcia, M. (Lima, 2019). En su tesis tuvo el proposito
identificar los principales factores en el embarazo de adolescentes
atendidas en los consultorios externos de Obstetricia del Instituto
Nacional Materno Perinatal de julio a diciembre del 2018. Estudio
observacional, descriptivo. Resultados: No planifico su embarazo
90%, familias desintegradas 64%, falta de apoyo de sus padres
68%, de la mayoria de adolescentes su embarazo fue entre (17 al9
afos), hay minoria de adolescentes que empezo su actividad sexual
a muy temprana edad (7)

Rengifo Molina, J. (Lima, 2021), en su investigacion su
objetivo fue determinar en un estudio observacional prospectivo,
analitico, transversal, factores asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en el hospital Dos de Mayo. Disefio de
casos y controles. Hubo asociacién entre experiencia con padre
soltero o sin padre (p=0,001) y no consultar a la madre sobre
conducta sexual (p<0,035). Los factores sociales no tienen
correlacion significativa. (8)

Gonzales Pérez, A., et al. (Ica, 2021), tuvieron el objetivo
conocer factores asociados al embarazo adolescente, en un estudio
descriptivo, cuantitativos y un disefio basico. Muestra. 30
adolescentes embarazadas. Resultados: 96,7% de gestantes tenian
nivel de ingreso familiar bajo; 63,3% gestantes estudian, lo que
refleja estrecha vinculacion del campo de la educacion con temas
tratados en este estudio; asimismo, el 83,3% de las embarazadas se
mostro preocupada por “el qué diran los demas”. las actividades

diarias fueron interrumpidas. Finalmente, en cuanto a los factores
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personales, el 53,3% de gestantes afirmé que sus padres no les

brindaron la atencién que merecian. (9)

Local

Petit Navarro, D. (lquitos, 2020) su objetivo fue identificar
causas asociadas al embarazo adolescente en la IPRESS 1-4
Bellavista Nanay. Método: estudio no experimental, descriptivo
simple, transversal Muestra: 268 mujeres embarazadas. Resultados:
61% eran catdlicos, 55% vivian en pareja, 85% utilizaban
anticonceptivos, 78% iniciaron relaciones sexuales en la
adolescencia, 76% se comunicaban bien con los padres, 99%
reportaron ser sexualmente activos y recibir informacion sobre salud
sexual y reproduccion. informacién de salud; entre dimensiones y
correlaciones del embarazo encontramos: religion p = 0.911, inicio
de vida sexual p = 0.000, convivencia en el hogar p = 0.000, uso de
métodos anticonceptivos p = 0.010, comunicacion con padres p =
0.958, informacién sexual y reproductiva p = 0.385. (10)

Jaba Servan, M. (lquitos, 2020) su objetivo fue conocer las
causas asociados a la recurrencia del embarazo en adolescentes
atendidas de febrero a abril de 2019 en el HCGG. Método: estudio
descriptivo, transversal y prospectivo. Poblacion: 205 mujeres
embarazadas. Resultados: 89.1% son joévenes reincidentes de 15 a
19 afos, tienen secundaria (76,6%), provienen de las ciudades
82,8%, estado civil conviviente el 89,1%. Iniciaron relaciones
sexuales entre los 11 y 15 afos 71,9%, tuvieron de 1 a 3 parejas
78,1%, menos de 6 visitas prenatales 51,6%, embarazo a término
(87,5%), no beben ni fuman (100%), parejas adultas (46,9%), no han
cambiado de pareja (59,4%). (11)
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1.2. Bases teodricas

1.2.1 Adolescencia

Etapa del desarrollo humano, comprendida entre 10 y 19 afios,
muestra crecimiento y cambio para la maduracion y el desarrollo de
la identidad fisica, sexual, psicologica.

En México, el 20% de la poblacion total de México, son el
principal grupo etario, y las vulnerabilidades que se presenta
durante esta etapa de la vida los convierte en un grupo prioritario
de atencién y garantizar sus derechos en la salud.

La conducta de riesgo y sus consecuencias, sSon una
preocupacion central en la definicion y gestion de politicas de salud
publica para adolescentes. Los temas clave incluyen accidentes,
violencia, uso de sustancias adictivas y suicidio. (12)

Rn la etapa de adolescencia se presenta los proceosos de
individualizacion y socializacion que parten de las espperiencias
infantiles y del entorno, caracterizado por cambios fisicos y
desarrollo paulatino de las capasidades sexuales (13)

MINSA 2012, adolescentes son las personas entre 10 y 19
anos, en este escenario se establecen la practica de valores (14)

Segun la organizacién mundial de la salud, la adolescencia
tiene las siguientes etapas (15)

Adolescencia temprana (edad 10-13 afios): Biologicamente,
es el periodo en el que se producen cambios fisicos y funcionales,
como la menarquia, los hijos adolescentes comienzan a perder
interés por sus padres y empieza a hacer amigos muestran sus
capacidades y se fijan objetivos profesionales. se preocupa por sus
cambios en su cuerpo.

Adolescencia intermedia (de 14-16 afos): adolescencia
propiamente dicha; el crecimiento y desarrollo somatico estan

sustancialmente completos. es el periodo en que las relaciones con
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los padres estan en su punto mas alto, estos comparten sus
valores y conflictos. Se sienten invencibles, realizan acciones que
casi siempre implican riesgo, dan mucha importancia a la
apariencia intentan tener un cuerpo mas atractivo.

Adolescencia tardia comprende de 17 a 19 afos), presenta
pocos cambios fisicos, tienen sus propios valores con metas

profesionales. Sirve para conocer las variaciones individuales. (16)

1.2.2. Embarazo adolescente en el Perd.

Segun el Ministerio de salud, a junio de 2023 se han
reportado 3429 casos de embarazo de adolescente. Este grupo de
mujeres que se convirtio en madres tenia edades entre 11 y 19
afos, Las zonas donde ocurrieron estos casos incluyen: Lima con
536 adolescentes embarazadas, seguido de Loreto con 267 y Piura

con 245.casos

1.2.3. Embarazo de adolescentes

En el Per(, debido a que se trata de una cuestion urgente, el
deterioro de la salud mental puede ser leve o grave, ya que los
embarazos en la adolescencia no sb6lo aumentan el riesgo de
complicaciones y mortalidad materna, sino que también aumentan
la morbilidad y la mortalidad infantil. Aumentan las brechas y
desigualdades de género, retrasando y disminuyendo las
oportunidades de planificacion de la vida, aumentando la desercién

escolar. (29)
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1.3. Términos basicos

1.3.1. Factor social

Conducta plural que explica la aparicion o desarrollo de los

hechos sociales entre ellos se tiene

Edad en el embarazo adolescente

El embarazo precoz es un problema de larga data en la
sociedad entre los adolescentes, especialmente entre los mas
pobres y los menos educados y desarrollados. El cuerpo de una
adolescente embarazada no esta preparado para un parto normal
(18)

Estado civil

Uno de los cambios mas importantes asociados con
convertirse en madre a edad temprana, es un cambio en el estado
civil. Debido a las tradiciones culturales, las mujeres embarazadas
tenian que casarse temprano porque la sociedad a menudo solo
veia a las mujeres en el papel de tener hijos, y el papel de las
mujeres era tener y criar hijos. La situacion actual ha cambiado.
(18)

Ocupacion actual

Las actividades laborales de las madres adolescentes se ven
afectadas por bajos niveles de educaciébn y poca o0 ninguna
experiencia laboral, lo que les dificulta encontrar trabajo. Incluso si
puedes encontrar uno, el salario es bajo y no cubre tus

necesidades financieras (18)
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1.3.2.

El Grado de instruccion

Los sistemas educativos latinoamericanos tienen mas o
menos las siguientes caracteristicas comunes: oferta insuficiente
de educacién preescolar, alta prevalencia de la educacion primaria
y bajas tasas de retencibn. La mayoria de jovenes que
promocionan del nivel primaria al nivel secundario, abandonan los

estudios sin adquirir un nivel minimo de habilidades (19)

Factores sexuales

Inicio temprano de relaciones sexuales

Es unos riesgos para los adolescentes y adultos jovenes,
conduce a cambios constantes de pareja, promiscuidad,
prostitucién y el uso de métodos anticonceptivos inadecuados. Los
efectos se manifiestan en disfuncion sexual, embarazos

prematuros no deseados, aumento de abortos e infecciones. (20)

Numero de parejas sexuales

La sexualidad entre los adolescentes estd aumentando, ya
gue muchos adolescentes buscan mantener mayor cantidad de
parejas por curiosidad, para confirmar su identidad sexual o para
obtener la aceptaciébn de sus pares. Pero puede tener graves

consecuencias (21)

Inicio de relaciones sexuales
La etapa mas activa es entre 15 y 35 afios, la exploracion de
la sexualidad, a una edad temprana se incrementa el riesgo de

embarazo no deseado (22)
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1.3.3. Factores culturales

El embarazo adolescente es un tema relacionado con la
desigualdad que afecta a muchas mujeres en nuestro pais. Los
jovenes, especialmente los de baja situacibn econdmica, estan
marginados de la sociedad. Este es un tema relacionado con el
ejercicio del poder, la masculinidad y las percepciones que las
mujeres jovenes tienen de si mismas y de su vida futura. Durante la
adolescencia comienza a cambiar la percepcién del embarazo
como un cambio o limitacion. Lo primero que mencionan es: "Mi
vida cambié de un momento a otro". Este cambio esta asociado
con sentimientos de alienacion, abandono, soledad y dolor (23)
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion

Para iniciar la vida sexual, es necesario considerar varios
factores, tales como: Los factores biolégicos se refieren a la
madurez anatémica de los cuerpos masculino y femenino para una
vida sexual plena. Los factores cognitivos y psicologicos estan
relacionados con la autoestima, la cual es importante para que el ser
humano pueda realizar y desarrollar plenamente esta parte de la
vida. Es decir, alcanzar la madurez anatomica, emocional y
psicosocial. (24)

Segun la OMS. La salud sexual es un estado de bienestar
fisico, mental y social relacionado con la sexualidad. requiere
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la capacidad de tener experiencias placenteras y
seguras, libres de coaccion, discriminacion y violencia. (24)

América Latina y el Caribe tiene la segunda tasa mas alta del
mundo en embarazos adolescentes con 61,18%. Segun datos de
OCDE, Banco Mundial y Naciones Unidas, Africa Subsahariana
lidera a nivel global, con 99,54%; seguido por los paises arabes, con
45,25%: Medio Oriente y Africa del Norte, 39,39%; Este asiatico y
Pacifico, 20,69%; Europa Central y Paises Balticos, 19,18%; vy la
Union Europea, 8,74%. Mientras que la tasa en general del mundo
es de 41,58% y la de los paises de la OCDE de 21,57% (25)

En el Perd, segun el Ministerio de Salud, los nacimientos de
nifias menores de 15 afios aumentaron de 1.158 a 1.438 de 2020 a
2021, la mitad de los nacimientos fueron adolescentes menores de
15 afos. ElI ordenamiento juridico peruano establece que el
embarazo de nifas menores de 14 afios es resultado de una

violacion sexual (26).
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En el Pera en el afio 2020, la distribucion de los embarazos de
adolescentes por departamento, de los 26 departamentos segun
ranking, se observé mayor porcentaje de nacidos vivos de madres
adolescentes en Loreto (19,8%), Ucayali (17,0%), Huancavelica
(16,7%) y Amazonas (16,6%). Menores proporciones se presentaron
en Tacna, Lima Metropolitana, Arequipa y Moquegua. (pag. 42) (27)

La distribucién por provincia en el afio 2020, entre las 30
provincias con mayor porcentaje de nacidos vivos de mujeres de 15
a 19 afos de edad, destacaron: Lima 7591 (departamento de Lima),
Maynas con 1,655 (departamento de Loreto), Coronel Portillo con
1,351 (departamento de Ucayali), Callao con 1,253 (Provincia
Constitucional del Callao) y Trujillo con 1,135 (departamento de La
Libertad); comparando con el afio 2019, se observé un descenso de
-3,2% (Coronel Portillo) y -14,0% (Lima) (pag. 43) (27)

La distribucion por distrito el afio 2020, de los 30 distritos con
mayor namero de nacidos vivos de madres adolescentes resaltaron
San Juan de Lurigancho (1007), Ate (694), San Martin de Porres
(542), Ventanilla (533) y Callao (524), cifras menores a las
observadas en el afio 2019. (pag. 44) (27)

Es preocupacion el embarazo de adolescentes, esto lleva a

formular la interrogante de investigacion.

2.2. Formulacién

2.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores asociados al embarazo de

adolescentes atendidas en el HRL, afio 20237

2.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son los factores sociales asociados con el embarazo

de adolescentes?
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2. ¢Cuales son los factores culturales asociados con el
embarazo de adolescentes?
3. ¢Cudles son los factores sexuales asociados con el

embarazo de adolescentes?

2.3. Objetivos

2.3.1. General

Determinar factores asociados al embarazo en adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2023

2.3.2. Especificos

1. Identificar los factores sociales edad, grado de instruccion,
lugar de procedencia, estado civil, ocupacion, vivienda,
Servicios basicos, Habitos nocivos de las adolescentes en el
HRL, 2,023

2. ldentificar factores culturales: Antecedentes familiares de
embarazo adolescente, embarazo planificado, falto de
comunicacién en su hogar sobre temas de sexualidad, de las
adolescentes atendidas en el HRL. 2,023.

3. Identificar factores sexuales: primera relacion sexual, parejas
sexuales, uso de método anticonceptivo antes del embarace,
comportamiento de la pareja respecto al uso preservativo en
la relacion, Percepcion sobre planificacion familiar, quien lo
informo respecto a sexualidad a las adolescentes atendidas
en el HRL.2,023
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2.4. Hipotesis

2.5.

2.5.1.

Investigacion de tipo descriptivo no se formula hipétesis

Variables

Identificacion:

Variable Independiente: factores: sociales culturales, sexuales,

econdémicos.

Factor social

Edad

Grado de instruccion
Lugar de procedencia
Estado civil
Ocupacién

Vivienda

Servicios basicos

Habitos nocivos

Factor Cultural:

Antecedentes familiares de embarazo adolescente,
Embarazo planificado,
Motivo del embarazo

La comunicacion en su hogar sobre temas de sexualidad

Factor sexual

Primera relacion sexual,

Parejas sexuales,

Método anticonceptivo antes que se embarace,
comportamiento de la pareja respecto al uso mac.

Orientacion de la percepcion de planificacion familiar.

Variable dependiente:

Embarazo de adolescentes
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2.5.2. Operacionalizacion de variables, factores, dimensiones indicador
definicion operacional, escala

Tabla N° Al
VARIABLES Factores DIMENSION INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA
Afos cumplidos  |Adolescente con edad comprendida | Discreta
P1-Edad entre 13 a 19 afios
Sin instruccion Adolescente refiere no haber
cursado ningun nivel de estudios Ordinal
Primaria: Adolescente refiera haber concluido
P2-Grado de 0 no los estudios primarios.
instruccion
Secundaria Adolescente refiera haber concluido
0 no los estudios secundarios.
Superior Adolescente refiera haber concluido
0 no los estudios superiores.
Urbana Cuando la adolescente refiere que | Nominal
P3-Lugar de vive fuera de la ciudad
procedencia Rural Adolescente refiere vivir en la
ciudad
P4-Ocupacién Ocupada La adolescente refiera que trabaja
en una actividad econémica,
Desocupada la adolescente refiera que no tiene
ningun tipo de trabajo
Variable Factores Casada La adolescente refiere estar
independiente sociales casada legalmente y que vive con | Nominal
Factores _ pareja. :
asociados Conviviente la adolescente refiere que hace
vida marital y no esté casada
legalmente.
P5-Estado civil Divorciada La adolescente estando casada
legalmente actualmente se
encuentra viviendo divorciada.
Viuda La adolescente refiere que su
cényuge ha fallecido
Soltera Adolescente refiera no estar
casada
P6-Vivienda Material noble Refiere que la Vivienda esta Nominal
construida con cemento, mayodlica
y mosaicos y techo aligerado
Material rustico La vivienda esta construida de
madera, esteras y hojas de palma
P7-Servicios Agua, luz, La adolescente refiere que la Nominal
basicos desague vivienda posee luz, agua 'y
desagie
P8-Habitos Alcoholismo y La adolescente refiere consumir Nominal
nocivos drogas alcohol y ciertos estupefacientes
Factores Con antecedentes | La adolescente refiere tener
culturales | P9-Antecedentes antecedentes de embarazo precoz Nominal

familiares

como; en madre, hermana, abuela,

primas.

27




P10-Embarazo Planificado La adolescente refiere que si
planificado planifico su embarazo Nominal
P11-Su Motivo del La adolescente refiere que sigue el | Nominal
embarazo fue por embarazo patrén social de su alrededor
seguir una temprano
costumbre
P12- la Se habla poco La adolescente refiere que se Nominal
comunicacion en No se trata del habla de temas de sexualidad no
su hogar sobre tema con mucha intensidad tratan de
temas de obviar tales temas
sexualidad
Factores La adolescente refiera que inicié su
sexuales Temprana actividad sexual entre los 10 a 13
afios.
P13-Inicio de las Intermedia La adolescente refiera que inici6 su
. actividad sexual entre los 14 a 16
relaciones =
sexuales anos. - —
Tardia La adolescente refiera que inicié su
actividad sexual entre los 17 a 19
afios.
P14-Parejas Con parejas La adolescente refiera que ha| Discreta
sexuales tenido o no varias parejas sexuales
Usa métodos La adolescente refiere haber
anticonceptivos empleado en forma continua
P15-Uso de método anticonceptivo
métodos Z -
anticonceptivos: No_usa met_odos La adolesc_ente reflerg no usar en
anticonceptivos forma continua y habitual algin
método anticonceptivo
P16- Si Lo usa Adolescente gestante refiere el Nominal
Comportamiento | No lo usa comportamiento de su pareja
de la pareja respecto a los preservativos para
respecto al uso evitar el embarazo
de
anticonceptivos
Tiene conocimiento | La adolescente gestante refiere
sobre la tener informacion sobre Nominal
planificacion planificacion familiar, paternidad
P17. Orientacion | familiar responsable y metodologia
respecto a la anticonceptiva
planificacion No tiene orientacion| La adolescente gestante refiere no
familiar: sobre la tener informacion sobre
planificacion planificacion familiar, paternidad
familiar: responsable y metodologia
anticonceptiva.
Variable Embarazo Embarazo en La adolescente gestante refiera Ordinal

dependiente:

Embarazo en

adolescentes
(V.D)

Embarazo en
adolescentes

Adolescentes en
etapa temprana

tener edad que oscila entre los 10 a
13 afios.

Embarazo en
adolescentes en
etapa intermedia

Cuando la adolescente gestante
refiera tener edad que oscila entre
los 14 a 16 afos.

Embarazo en
adolescentes en
etapa tardia

La adolescente gestante refiera
tener edad que oscila entre los 17 a

19 afios

28




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es un estudio descriptivo, transversal. Es
descriptivo porque analiza las caracteristicas en estudio sin entrar a
conocer las relaciones entre ellas, y es transversal, porque se
recopilo los datos en un momento determinado. (Hurtado, 2012: p.
109).

3.1.2. Disefio de investigacion

Prospectivo, no experimental. (prospectivo porque “los datos
se recopilaron directamente consultando a las unidades de
analisis”), y es no experimental, porque estos estudios “se realizan
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fenémenos en su ambiente natural”, (Hernandez,
2018: p 175)

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

Constituida por 300 adolescentes embarazadas atendidas en

el HRL, periodo agosto a diciembre de 2023.

3.2.2. Muestra:

Se determind mediante la férmula para poblacion finita.

n: N*Zl—alzz*p*q
d**(N-1)+2Z, ,,,°*p*q
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Determinacion de la muestra

Poblacion N = 200

Alfa (M&ximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.040
Tamafio de la muestra n= 150.20

El tamafio 6ptimo es 150 adolescentes embarazadas

Muestreo: se empled el MAS.
3.2.3. Criterios de inclusion
" Adolescentes embarazadas que fueron atendidas en el HRL.
. Aceptacion del consentimiento informado para participar en la
investigacion
3.2.4. Criterios de exclusién
Gestantes mayores de 19 afos atendidas. HRL.
3.3. Técnica, instrumento y procedimientos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica
Entrevista estructurada a adolescentes hospitalizadas vy

adolescentes atendidas en la “Casita de la adolescente” del

Hospital Regional de Loreto.
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3.3.2. Instrumento

Documento elaborado por la investigadora y se denominé “Ficha de
recoleccion de datos”, tiene la siguiente estructura:
Presentacion: permite mostrar el saludo y el objetivo de la

investigacion al entrevistado.

El contenido:

Variable Independiente: I-Factores sociales: items.1.2.3.4.5.6,7,
8.

ll-Factores Culturales: items 9, 10,11,12. lll-Factores sexuales:
Items:13, 14,15,16,17.

Variable Dependiente:

Embarazo adolescente: item 18.

Validacion del instrumento:
Fue validada por “Juicio de expertos”, alcanzé cuantificacion en el

rango [61-80%], cualitativamente Muy buena. (ver anexo)

3.3.3. Procedimientos de recoleccién de datos:

La recoleccion de datos, implicé y se acudido a las siguientes

acciones:

o Se solicité permiso al director del Hospital Regional de Loreto
para realizar la investigacion

o La tesista explico a la gestante adolescente el contenido del
estudio y se solicitd la aceptacion del consentimiento
informado. (anexo 5y 6)

o  Con la aceptacion del consentimiento se procedi6é a recopilar
informacion hasta completar las muestras especificadas en el

estudio.
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3.4.

o Los datos se recopilaron en las fichas de datos de las
caracteristicas individuales de las gestantes adolescentes

o Los datos se almacenaron en una base de datos,
Procesamiento y analisis de datos
Una vez auditada la base de datos se realizd el

procesamiento en SPSS-V 26, el analisis es descriptivo los datos

se explican en porcentajes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo

A. Factores Sociales:

Tabla B1. Factores sociales de las adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, Iquitos 2023.

Fact.ores Valores Adolescentes Porcentaje
sociales
13 2 1.3
14 11 7.3
15 36 24.0
Edad actual en 16 50 33.3
afos 17 34 22.7
18 11 7.3
19 6 4.0
Total 150 100.0
Sin estudio 3 2.0
.Grado de Primaria 13 8.7
nstruceion Secundaria 134 89.3
Rural 29 19.3
Procedencia Urbana 118 78.7
Urbano marginal 3 2.0
. Conviviente 51 34.0
Estado civi Soltera 99 66.0
, Ocupada 4 2.7
Ocupacion Desocupada 146 97.3
. Material rustico 115 76.7
Vivienda Material noble 35 23.3
Solo agua 43 28.7
Servicios basicos Agua y desagle 33 22.0
Luz, agua y desagie 74 49.3
- i Ninguno 141 94.0
Habitos nocivos Alcohol a veces 9 6.0

Fuente. Base de datos spss-v26.
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En el estudio el (33.3%) de adolescentes tienen 16 afios de
edad, el 1.3 % tiene 13 afios, la edad promedio es 16 afos.
Prevalece el grado de instruccién secundaria con el 89.3%. La
mayoria tiene procedencia urbana (78.7%). Prevalece el estado civil
Soltera con el 66%. La mayorea estan desocupadas (97.3%). La
mayoria tiene vivienda de material rustico. (76.7%). el 49.3% tiene
servicios basicos. Luz, agua y desagie. (49.3%). Respecto a los
hébitos nocivos el (94%) no consumen alcohol, no consumen
drogas; solamente el 6% manifestaron que toman alcohol de vez en
cuando (tabla B1)
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B: Factores culturales

Tabla B2. Factores culturales de las adolescentes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, Iquitos 2023

Factores Valor Adolescentes |Porcentaje
Si 2 1.3
N No 90 60.0
Tuvo familiar - i "mi prima 11 7.3
que tuvo si, mi hermana 6 4.0
embarazo en la ——
adolescencia [S!Mi mama 38 25.3
si, mi tia 3 2.0
Total 150 100.0
Si 3 2.0
o o
Total 150 100.0
siguié modelo de 6 4.0
familia
sigui6 el modelo de 31 20.7
Cuando se |amigas
embarazé fue |queria probar que 20 13.3
épor qué? puede tener hijos
Tuvo relaciones sin 93 62.0
cuidarse
Total 150 100.0
La Se habla poco del 37 24.7
comunicacion |tema
en su hogar |Se habla bastante 17 11.3
sobre temas de |No se trata del tema 96 64.0
sexualidad | Total 150 100.0

Fuente: Base de datos spss-v26

Respecto las caracteristicas culturales el 60% no tiene familiar que

tuvo embarazo adolescente. El embarazo no fue planificado (98%),

La mayoria de adolescentes se embarazo por tener relaciones sin

proteccion (62%), el 20% sigui6é el modelo de amigas.

La comunicacion de temas de sexualiadad en el hogar el 64%

no se trata el tema, se habla poco del tema el (24.7%). (Tabla B2)
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C: Factores sexuales

Tabla B3. Caracteristicas sexuales de adolescentes H.R.L. lquitos 2023

Factores valor Adolescentes | Porcentaje
12 afios 7 4.7
13 afios 8 5.3
Edad Inicio de las 14 afos 42 28.0
relaciones sexuales 15 afios 69 46.0
16 afos 24 16.0
Total 150 100.0
Una pareja 32 21.3
_ Dos parejas 57 38.0
Cuantas parejas Tres parejas 35 23.3
sexuales a tenido .
Cuatro parejas 26 17.3
Total 150 100.0
Utilizo método Si 37 24.7
anticonceptivo antes No 113 75.3
que se embarace Total 150 100.0
Lo usa a veces 55 36.7
Comportamiento de su No lo usa 18 12.0
pareja respecto al uso | Se molesta cuando 77 51.3
del preservativo lo digo que use
Total 150 100.0
Profesor 7 4.7
Madre 28 18.7
Percepcion de la Padre 2 1.3
planificacién familiar Abuela 35 23.3
Quien lo oriento Personal de salud 20 13.3
Nadie lo oriento 58 38.7
Total 150 100.0

Fuente: base de datos en SPSS-V26.

En cuanto a las caracteristicas sexuales, el 4.7% inicio su

relacion a los 12 afios y la mayoria iniciaron 15 afios (46%). Numero

de parejas sexuales, el 21.3% tuvieron una pareja, el 38% tuvieron 2

parejas y el 17.3% tuvieron cuatro parejas. Cuando se les pregunto

si alguna vez habian usado anticonceptivos antes de quedar

embarcadas el 75% dijo que no los habia usado Comportamiento de

la pareja respecto al uso de proteccion, la mayoria (51.3%)

manifiestan que se molesta cuando lo dice que use preservativo, y el
36.7% lo usaba a veces. (Tabla B3)
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

En la investigacion las adolescentes se embarazaron desde los 13 a
19 afios de edad, el 33.3% tienen 16 afos, el 1.3 % tiene 13 afios,
tienen edad promedio 16 afos. Prevalece el nivel de instruccion
secundaria con el 89.3%. La mayoria tiene procedencia urbana
(78.7%). Prevalece el estado civil Soltera con el 66%. La mayoria
estan desocupadas (97.3%). La mayoria tiene vivienda de material
rustico. (76.7), el 49.3% tiene servicios béasicos luz, agua y desagtie.
(49.3%), asi mismo. Gonzales Pérez (9). en su estudio determino
que el 63,3% de gestantes estudian, el 83,3% han suspendido sus
actividades rutinarias por el temor “al qué diran”, asi mismo Jaba
Servan (11) determino que el 76.6% de adolescentes embarazadas
tienen nivel secundario. Proceden de la zona urbana (82.8%);
relacion sexual iniciaron entre 11 y 15 afios (71.9%). Llanos Plaza
(2) en su estudio determiné el rango de edad con mayor prevalencia
fue de 14 a 16 afos, el nivel de estudio es secundaria, la principal
ocupacion es estudiante, la reaccién de la familia al quedar
embarazada es de enojo.

En la investigacién se identific6 caracteristicas culturales de las
adolescentes, donde la mayoria de adolescentes (60%) no tuvieron
antecedente de familiar con embarazo adolescente, el 25.3% su
mama, y el 7.3 % su prima. El embarazo no fue planificado (98%).
Porque se embarazo justo por que tuvo relaciones sin proteccién
(62%) y el 20.7 % siguid el modelo de su amiga. La comunicacion en
temas de sexualidad. En el hogar no se trata del tema (64%) se
habla poco del tema (24.7%). Petit Navarro (10) determin6é que el
85% de adolescentes usaron métodos, el 78% inicio su actividad

sexual durante la adolescencia media.
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En la investigacion se identifico las caracteristicas sexuales, inicio de
relaciones sexuales el 4.7% a los 12 afios, 28% a los 14 afios, a los
15 afios 46% y a los 16 afios el 16%. El numero de parejas, la
mayoria tuvieron 2 parejas sexuales 38%, solo el 21% tuvieron una
pareja, el 17.3% tuvieron cuatro parejas sexuales. Uso métodos
anticonceptivos antes de embarazarse solo el 24.7%.
Comportamiento de la pareja respecto al uso de preservativo solo
usa a veces el 36.7%. Percepcion respecto a la planificacion familiar

los hablaron del tema la abuela el 23.3% y nadie lo oriento el 38.7%.
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5.2. Conclusiones

1. En las caracteristicas sociales, el embarazo precoz es desde
los 13 afios, la mayoria a los 16 afos, la edad promedio es 16
afos. Prevalece el nivel de instruccion secundaria. La mayoria
vive en zona urbana. Prevalece el estado civil Soltera. La
mayoria estan desocupadas. La mayoria tiene vivienda de
material rustico. La mayoria tienen servicios basicos luz, agua y

desagie

2. Se identificd las caracteristicas culturales de las adolescentes
donde la mayoria no tuvieron antecedente de familiar con
embarazo adolescente, el embarazo no fue planificado, la
mayoria manifiestan que se embarazaron por que tuvieron
relaciones sin proteccion y también siguieron el modelo de
amigas, en la comunicacién en casa. manifiestan que no se

trata temas de sexualidad.

3. Las caracteristicas sexuales, inicio de relacion sexual a los 12
aflos de edad, la mayoria tuvieron 2 parejas sexuales, en
menor proporcion una pareja. El uso métodos anticonceptivos
antes de embarazarse solo en pequefia proporcién. El
Comportamiento de la pareja respecto al uso de preservativo la
mayoria manifiesta que se molesta y solo usa a veces.
Respecto a la percepcion de planificacion familiar la mayoria
manifestaron nadie los oriento, en pequefia proporcién la

abuela, existe poca participacion del personal de salud.

4. En conclusion, son factores asociados al embarazo
adolescente: Sociales: Estado civil (soltera practicamente
abandonada). Ocupacion (desocupada). Culturales,

Planificacion del embarazo (no planificado), Proteccion al tener
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relaciones (no lo uso). Comunicacion (falta de comunicacién en
temas de sexualidad en el hogar). Las caracteristicas sexuales:
inicio de relacién sexual (12 afios, falta de orientacion). Parejas
sexuales (cuatro parejas, falta de valores en las familias).
Comportamiento de la pareja por el uso de
prevencion(irresponsabilidad). Uso de métodos anticonceptivo
(no lo uso). Percepcion de orientacion familiar (abuela, la
madre, personal de salud débil participacion)..
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5.3. Recomendaciones

1. La actividad econ6mica hay una brecha del 97.3% para
satisfacer la ocupacion de las adolescentes, la vivienda es de
material rustico, pero viven en el area urbana, la instrucciéon
secundaria prevalece, se recomienda implementar politicas
publicas para este segmento de la poblacion femenina
adolescentes que estad abandonada a través de los programas
de intervencion y promocion del empleo.

2. Se recomienda programas de intervencion por el personal de
salud con temas de sexualidad, ya que en las familias todavia
es un tema tabu, todavia existen patrones que siguen el
ejemplo de las amigas el embarazo es no planificado por falta
de conocimiento

3. Las caracteristicas sexuales respecto al nimero de parejas es
principio de valor de las familias, el uso de métodos
anticonceptivos es tema de intervencion la orientacién respecto
a planificacion familiar la abuela tiene presencia, pero no los
padres, el personal de salud con un escaso 13.3%. se
recomienda al Ministerio de Salud implementar programas para

cumplir con las brechas no satisfechas.
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ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

PRESENTACION

Sefiora, buenos dias, estoy realizando una investigacion, cuyo
objetivo es conocer las caracteristicas asociadas al embarazo en
adolescentes, por tal motivo solicito a usted contestar el cuestionario,
marcando con una (X) en la respuesta que usted crea conveniente, Si
tiene dudas, puede preguntar para ser aclarada. Los datos son

anonimos y se utilizaran exclusivamente en la investigacion

CONTENIDO:
I. FACTORES SOCIALES
P1. Edad actual: aios

P2. Grado de Instruccion:

Sin estudio (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior (4)

P3. Lugar de procedencia:
Rural (2)
Urbana. (2)
Urbano Marginal (3)

P4. Estado civil
Casada (1)
Conviviente (2)
Divorciada (3)
Viuda 4)
Soltera (5)

P5. Ocupacion:

Ocupada Q)
Desocupada (2)
P6. Vivienda:

Material rustico (1)
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Material noble (2)

P7 Servicios Basicos
Servicios basicos (solo agua) (3)
Servicios basicos (agua y desague) (4)
Servicios basicos (luz, agua y desague) (5)

P8. Habitos nocivos:

Alcoholismo (1)
Drogadiccion (2)
Alcoholismo y drogadiccién (3)
Ninguno 4)

Alcohol a veces (5)

IIl. FACTORES CULTURALES

P9. Tiene familiar que tuvo embarazo en la adolescencia:
Si Q)
No (2)
P10. El Embarazo fue planificado
Si (1)
No (2)
P11. Cuando se embarazo6 fue ¢por qué?:
Siguié un modelo en su familia Q)
Siguié un modelo de amigas (2)
Queria probar que podia tener hijos  (3)
Inicio de manera temprana las relaciones sexuales (4)
Tuvo relaciones sin cuidarse  (5)

P12. La comunicacion en su hogar sobre temas de sexualidad

Se habla poco (2)
Se habla bastante (2)
No se trata del tema 3)
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Ill. FACTORES SEXUALES

P13. Edad de la primera relacion sexual)
10 — 12 afios (2)
13 — 15 afios (2)
16 — 19 afios (3)
P14. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido incluido la actual?
P15. ¢Uso algun método anticonceptivo antes que se embarace?
Si (1)
No (2)
P16-El comportamiento de su pareja respecto al uso del preservativo
en las relaciones sexuales
Lo usa a veces (1)
No lo usa (2)
Se molesta cuando lo digo que use  (3)
P17. Orientacion de la percepcion de planificacion familia, alguien lo
informo especifique quien:
Profesor (1)
Madre (2)
Padre (3)
Abuela (4)

Personal de salud (5)

Muchas gracias por participar en la investigacion
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ANEXO N° 2: CARTA AL PROFESIONAL EVALUADOR DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

lquitos, 20 de febrero del 2022
Carta N° 001-2022

Sefior

Dr. Jaime Zamudio Zelada
Cuidad: Iquitos
Asunto: Validacion de Instrumento de investigacion.
De mi especial consideracion:
Grato es dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a la vez,
manifestarle que, por su experiencia, conocimientos y prestigio profesional
en el campo de la obstetricia, solicito tenga a bien participar en calidad de
juez y realizar la validacion del instrumento de recoleccion de datos
adjunto, y de esta manera, darle el rigor cientifico necesario a la
investigacion titulada: “Caracteristicas asociados al embarazo de
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2,022, cuyo
instrumento esta dirigido a las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto,

Agradeciendo por anticipado su gentil atencién, hago propicia la
ocasion para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Fatima K. Shardin Quevedo,

Se adjunta:

— Instrumento para evaluar las “Caracteristicas asociadas al embarazo
de adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2,023
(formato de validacion por juicio de experto)

— Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

— Matriz de Operacionalizacion de variables.
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Aneao 3 FORMATO PARA JUXCIO DE EXPIRTO

UNIVERSIDAD CENTIRCA DEL PERU
Programa academics: Obadedeicia
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Iqutos, 22 de febrero sel 2022
Carta N° 003-2022

Sefiora

Obs. Amparo Ushiiahua Mozombite
Cuidad: Iquitos
Asunto: Validacion de Instrumento de investigacion.
De mi especial consideracion:
Grato es dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a la vez,
manifestarle que, por su experiencia, conocimientos y prestigio profesional
en el campo de la obstetricia, solicito tenga a bien participar en calidad de
juez y realizar la validacion del instrumento de recoleccion de datos
adjunto, y de esta manera, darle el rigor cientifico necesario a la
investigacion titulada: “Caracteristicas asociados al embarazo de
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2,022, cuyo
instrumento esta dirigido a las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto,

Agradeciendo por anticipado su gentil atencién, hago propicia la
ocasion para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Fatima K. Shardin Quevedo,

Se adjunta:

— Instrumento para evaluar las “Caracteristicas asociadas al embarazo
de adolescentes atendidas en el hospital regional de loreto 2, 023”:
(formato de validacion por juicio de experto)

— Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

— Matriz de Operacionalizacion de variables.
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
Programa academico: Obstetricia
FORMATO PARA JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES
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Iqutos, 22 de febrero sel 2022
Carta N° 004-2022

Sefiora

Dra. Delia Perea Torres
Cuidad: Iquitos
Asunto: Validacion de Instrumento de investigacion.
De mi especial consideracion:
Grato es dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a la vez,
manifestarle que, por su experiencia, conocimientos y prestigio profesional
en el campo de la educacién e Investigacion, solicito tenga a bien
participar en calidad de Juez y realizar la validacién del instrumento de
recoleccion de datos adjunto, y de esta manera, darle el rigor cientifico
necesario a la investigacion titulada: “Caracteristicas asociados al
embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto
2,022”, cuyo instrumento esta dirigido a las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto,

Agradeciendo por anticipado su gentil atencién, hago propicia la
ocasidn para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

Fatima K. Shardin Quevedo,

Se adjunta:

— Instrumento para evaluar las “Caracteristicas asociadas al embarazo
de adolescentes atendidas en el hospital regional de loreto 2, 023”:
(formato de validacion por juicio de experto)

— Matriz de consistencia del proyecto de investigacion

— Matriz de Operacionalizacion de variables.
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU

Programa académico: Obstetricla
FORMATO PARA JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
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ANEXO N° 4: PRESENTACION DEL ESTUDIO
iBuenos / dias/tardes/noches!
Aprovecho la ocasion, para informarle de un estudio que estoy realizando
con chicas de su edad y del gue me encantaria que formara parte
En el estudio, yo Fatima Shardin , Bachiller en obstetricia tengo el interés
de conocer las caracteristicas que influyen en la posibilidad de embarazo
en la adolescencia, de manera que, en adelante, podamos incidir sobre
ellas y evitar el embarazo no es esperado.
Su opinién es valiosa, solo, tiene que contestar a las preguntas que le
entregamos. No le llevara mas de 3 minutos, nada mas.
Las encuestas siempre seran anénimas, los resultados se presentaran en
una base de datos y no sabremos a quién corresponden, con lo que ruego
gue conteste con la mayor franqueza posible a las mismas.
Los datos de las participantes nunca seran desvelados a terceros
Su experiencia puede ayudar a otras chicas y a los profesionales
implicados en la atencion a jévenes a mejorar la asistencia que le
ofrecemos.
Le agradezco muchisimo su colaboracién
Un saludo
Fatima Shardin Quevedo

Bachiller en obstetricia
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ANEXO N° 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y anénima.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de datos en las condiciones

detalladas en la hoja de informacién.

Firma de la participante Firma de la investigadora
Nombre:........ccooveiiiinnn.. Fatima Shardin Quevedo
Fechai......oiiiiiii Fecha:........ccecvnennnnen.
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ANEXO N° 6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores asociados al embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2, 023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Factores Sociales
iCuéles son los factores | Determinar los factores asociados | GENERAL Edad actual Afios
asociados al embarazo de | al embarazo de adolescentes | La investigacion es de Grado de instruccion Sin estudios
adolescentes atendidas en el | atendidas en el Hospital Regional | tipo descriptivo razon Primaria
Hospital Regional de Loreto en | de Loreto en el afio 2023 que no se formula Secundaria
el afio 2023? Objetivos Especificos: hipétesis Superior
a. |dentificar los factores sociales: Lugar de procedencia -Rural, -Urbana. -Urbana

Problemas especificos: Edad, Grado de instruccion, marginal
a. ;Cuales son los factores Lugar de procedencia, Estado Estado civil Casada

sociales asociados con el civil, ~ Ocupacion,  Vivienda, Conviviente

embarazo de adolescentes Servicios  basicos,  Habitos Divorciada

atendidas en el Hospital nocivos de las adolescentes Viuda

Regional de Loreto en el afio atendidas en el Hospital Variable independiente. Soltera

2,023? Regional de Loreto en el afo Factores: sociales Ocupacién Ocupada
b. ;Cuales son los factores 2,023 culturales, sexuales. desocupada

culturales asociados con el | b. Identificar los factores culturales: Vivienda Material noble, material rustico

embarazo de adolescentes Antecedentes  familiares  de TSURRY

. . Servicios basicos Agua, desagué, luz

atendidas en el Hospital embarazo  adolescente, el - : :

Regional de Loreto 2,023? embarazo  fue planificado, Habitos nocivos Alcoholismo
c. ¢Cuales son los factores cuando se embarazo fue ;Por Drogadiccion

sexuales asociados con el qué?, la comunicacion en su Factores culturales

embarazo de adolescentes hogar  sobre  temas de Antecedentes familiares Si, no

Embarazo Planificado Si, No

atendidas en el Hospital
Regional de Loreto 2,023?

sexualidad, de las adolescentes
atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, afio 2,023.
c. ldentificar los Factores sexuales:
edad de la primera relacién
sexual, numero de parejas

Cuando se embarazo fue:

Sigui6 un modelo familia
Siguié un modelo de amigas
Queria probar que podia tener
hijos

Inici6 de manera temprana las
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sexuales, uso de método
anticonceptivo antes que se
embarace, comportamiento de
su pareja respecto al uso
preservativo en la relacion,
Percepcion  de  planificacion
familiar, quien lo informo en las
adolescentes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, afio
2,023

relaciones sexuales
Tuvo relaciones sin cuidarse

Comunicacion respecto a
temas de sexualidad

Se habla poco
Se habla bastante
No se trata el tema

Factores sexuales

Edad de la primera relacién De10a 12
sexual De13a15
De16a19
Parejas sexuales N®:--mm-
Embarazo planificado Si, no
Uso métodos anticonceptivos | Si, No
Comportamiento de la pareja | Lo usa a veces
respecto al uso MAC No lo usa
Se molesta
Orientacion respecto a la Profeso
planificacion familiar Padre
Madre
abuela
Personal de salud
Variable. -Si, -No

Dependiente.
Embarazo de
adolescentes

Embarazo precoz
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