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RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN DOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023.
Bach. Lizz Banessa Pinedo Meza
Bach. Juana Iris Flores Huaman

Introduccion

El embarazo en la adolescencia es considerado por la OMS como un

embarazo de alto riesgo, por las complicaciones que pueden presentar en la

salud de la madre y del nifio. Dichas complicaciones suelen ser principal causa

de muerte materna.

Objetivo
Determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes en dos

establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos, 2023.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal
y retrospectivo, correlacional.

Resultados

Se encontr6 respecto a los factores sociodemograficos en los dos
establecimientos de salud estudiados: la edad que predominé fue la de 15 a
19 anos, con 92.0% en el hospital Iquitos y 89.5% en el hospital Il lquitos
Essalud, Sobre el estado civil el 71.6% fueron convivientes en el hospital
Iquitos, mientras que en Essalud el 56.4% fueron solteras.

En cuanto a los factores bioldgicos y obstétricos, la “menarquia” para ambos
hospitales se obtuvo que las adolescentes tuvieron la menarquia entre las
edades de 12 a 14 afos, con 70% en el Hospital Iquitos y 54.9% en el hospital
[Il Essalud, Sobre el “inicio de relaciones sexuales”, en ambos hospitales se

encontré que las adolescentes iniciaron las relaciones sexuales entre los 14 a
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16 anos; 74.4% en el hospital lquitos, y 69,9% en Essalud, respecto al “numero
de parejas sexuales”, 67.6% tuvo de 1 a 2 parejas sexuales en el hospital
lquitos, y en Essalud 69.2%. En cuanto al “uso de método anticonceptivo”
encontramos que 77.6% no usé método anticonceptivo en el hospital Iquitos,
y en Essalud 83.5%. Sobre la variable “fue victima de violencia sexual o
psicoldgica” el 93.6% no fue victima de violencia sexual en el hospital Iquitos,
y en Essalud 95.5%. Respecto a los factores familiares “vive con ambos
padres”, el 63.2% no vive con ambos padres en el hospital Iquitos y en Essalud
55.6%. Sobre el “‘consumo de drogas”, el 97.6% (244 casos) no consume
drogas en el hospital Iquitos y en Essalud 100% similar a lo encontrado por
Chambergo (8) 87.3% no consumi6 drogas, y diferente a Chavez (12)40% han
consumido bebidas alcohdlicas.

El estudido determind la asociacion entre los factores sociodemograficos,

biolégicos obstétricos, familiares y sociales.

Palabras Claves:

Embarazo en adolescentes
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ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH PREGNANCY IN ADOLESCENTS IN
TWO HEALTH FACILITIES IN THE CITY OF IQUITOS, 2023.

Bach. Lizz Banessa Pinedo Meza

Bach. Juana Iris Flores Huaman

Introduction
Teenage pregnancy is considered a high-risk pregnancy by the WHO, due to
the complications that adolescents can experience for the health of both mother

and child. These complications are often the leading cause of maternal death.

Objective
To determine the factors associated with teenage pregnancy in two health

facilities in the city of Iquitos, 2023.

Methodology
Quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional, retrospective,

correlational study.

Results

Regarding sociodemographic factors in the two health establishments studied,
the following were found: the predominant age was 15 to 19 years, with 92.0%
in the Iquitos hospital and 89.5% in the Ill Iquitos Essalud hospital. Regarding
marital status, 71.6% were cohabiting in the Iquitos hospital, while in Essalud
56.4% were single.

Regarding biological and obstetric factors, the “menarche” for both hospitals
was found to be between the ages of 12 and 14, with 70% in the Iquitos Hospital

and 54.9% in the Il Essalud Hospital. Regarding the “beginning of sexual
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relations”, in both hospitals it was found that the adolescents began sexual
relations between the ages of 14 and 16; 74.4% at Iquitos Hospital and 69.9%
at Essalud. Regarding the "number of sexual partners," 67.6% had one to two
sexual partners at Iquitos Hospital and 69.2% at Essalud. Regarding the "use
of contraception," we found that 77.6% did not use a contraceptive method at
Iquitos Hospital and 83.5% at Essalud. Regarding the variable “was a victim
of sexual or psychological violence” 93.6% were not victims of sexual violence
at the Iquitos hospital, and 95.5% at Essalud. Regarding family factors “live
with both parents”, 63.2% do not live with both parents at the Iquitos hospital
and 55.6% at Essalud. Regarding “drug use”, 97.6% (244 cases) do not use
drugs at the Iquitos hospital and 100% at Essalud, similar to what was found
by Chambergo (8) 87.3% did not use drugs, and unlike Chavez (12) 40% have
consumed alcoholic beverages.

The study determined the association between sociodemographic, biological,

obstetric, family and social factors.

Key Words:

Teenage pregnancy
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedente de estudio

Internacionales

Jaigua G. Et al (Ecuador 2020). Realizaron un estudio con el Objetivo:
Identificar los factores asociados al embarazo adolescente en el Distrito 03D01
durante el periodo septiembre 2019-febrero 2020”. Metodologia: Investigacion
de tipo descriptivo. Resultados: La edad de las adolescentes embarazadas con
un mayor porcentaje es de 17 anos, que corresponde a 25,8%, la menarquia
fue a los 12 afos con un 55%, un 89,2% de las adolescentes recibieron
educacion sexual, 69.2% no utilizaron métodos anticonceptivos, la edad de la
primera relacion sexual fue de 15 afios con un 48,3% y 89,1% de las
adolescentes se atienden en el centro de salud N°1 perteneciente al cantén

Azogues. (1)

Cango |. Et al (Ecuador 2019). En su estudio que tuvo como Objetivo:
Determinar los factores asociados a embarazo en adolescentes, atendidas en
el centro de salud #4, Carlos Elizalde; Cuenca septiembre 2018 — febrero 2019.
Metodologia: investigacion tipo cuantitativa, descriptiva de corte transversal.
Resultados: El 74.3% de las adolescentes embarazada estan en edad
comprendida entre 17 y 19 afios, 42.6% son solteras, 45.5% culminaron la
secundaria, 71.3% viven en zona urbana; 75.2% inicio su menarquia en la
edad de 10 a 13 afios, 72.3% inicio las relaciones sexuales entre los 14 a 16
anos; se estima que 99.0% no fue victima de abuso sexual, 100 % tuvo las
relaciones sexuales fue por voluntad propia con un, 37.6% no tiene
antecedentes de embarazo en adolescentes, 51.5% viven con el
esposo/conviviente, 57.4% tienen amigas de su edad embarazadas y 60.4%

tiene conocimiento sobre el preservativo. (2)

Llanos S. Et al (Ecuador 2019). En su articulo que tuvo como Obijetivo:

Determinar los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes que
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acudieron al area Materno Infantil del hospital IESS en un periodo de un
afno. Metodologia: de la investigacion fue cuantitativa y descriptiva.
Resultados: Mayor frecuencia de adolescentes embarazadas entre 17 a 19
afnos de edad, 60% de casos de adolescentes embarazadas eran mayores de
17 anos, 40% de adolescentes sefialaron que tenian problemas con la familia,
60% de adolescentes cursan secundaria, 40% aseguraron que recibieron

maltrato fisico, 60 % tienen conocimiento sobre planificacion familiar. (3)

Benitez S. Et al (Paraguay 2022). En su estudio que tuvo como Obijetivo:
Describir la distribucion de los factores de riesgo relacionados con el embarazo
adolescente, a partir de los datos obtenidos en la Unidad de Salud San
Geronimo de Limpio-Paraguay, de enero 2020 a noviembre 2021.
Metodologia: Estudio observacional descriptivo, cuantitativo y transversal.
Resultados: El 71% de adolescentes tiene entre 17 y 19 anos, 69% de las
adolescentes tenian secundaria incompleta, 76% se encuentra en union libre,
73% inicié sus relaciones sexuales después de los 14 afios, 69% recibid
informacion sobre salud sexual y reproductiva, 22% tuvo relaciones sexuales

bajo el efecto de alcohol o drogas. (4)

Romero G. (México 2022). En su estudio que tuvo como Objetivo: Identificar
los factores asociados al embarazo en adolescentes entre 10 y 19 afios en la
unidad de medicina familiar N° 48 de Ciudad Juarez, Chihuahua. Metodologia:
es un estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal, prospectivo.
Resultado: Edad de mayor prevalencia 19 afos con un 42.9%, inicio de vida
sexual activa de 16 afios con un 27.1% y con 55.7% se encontraban en unién
libre antes del embarazo. Un 88.5% testificaron haber tenido dialogo por lo
menos con uno de los padres sobre temas sexuales como informacion y
prevencion de embarazo. La edad de la pareja con mayor frecuencia fue de
20 afios de edad, un 22.9% Ocupacion de la pareja se dedica solo trabajar,
contando como solvencia econdmica un 82.9%. embarazo planeado 50%. la

ocupacion y la solvencia econdmica de la pareja para que el embarazo sea

16



planeado fue una asociacién estadisticamente significativa con un valor de p
de 0.008 y 0.007 respectivamente. (5)

Nacionales

Chogas S. (Huanuco 2021). En su estudio que tuvo como Obijetivo: describir
los factores familiares y reproductivos asociados al embarazo en adolescentes
atendidos en los consultorios externos del servicio de obstetricia del Hospital
. 1 Tocache - enero- junio 2018. Metodologia: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. Resultados: El 90% tienen edades entre
15 y 19 afios, 27% tienen grado de instruccion primaria, 61.3% tiene como
ocupacion ama de casa, 40.9% es conviviente, el 70,4% procede de la zona
rural, el 38.6% tuvo la menarquia a la edad de 11 afios, 25 % tuvo la primera
relacion sexual a los 14 afos, 54.55 tuvo solo una pareja sexual, 61.9% nunca
uso un método anticonceptivo, de las que usaron método anticonceptivo
27.2% uso método oral, el 44% de la poblacion adolescente estudiadas tiene

como principal factor familiar, padres separados, 20,45% trabaja. (6)

Rojas E. (Lima 2019). En su estudio que tuvo como Objetivo: Determinar los
factores de riesgo asociados con el embarazo en adolescentes en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018. Metodologia: El tipo de estudio es
observacional, analitico Correlacional y transversal. Resultados: El 58,1% tuvo
menarquia entre los 12 y 14 anos; 72,1% inici6 actividad sexual entre los 14 y
los 16 anos; soélo 5,8% estuvo sometida a presion del grupo y 61,6% tenia la
ocupacién de ser estudiante; 52,3% convivia con uno de los padres; 60,5%
tuvo antecedente de embarazo familiar; 40,7% tiene padre con grado de
instruccion primaria y el 34,9% tiene madre con grado de instruccién de
secundaria incompleta; 54,7% tuvo disfuncion familiar, 75,6% tuvo nivel
socioeconomico D y el 12,8% nivel E; 79,1% recibié informacién sobre salud
sexual reproductiva y el 75,6% recibio informacion sobre métodos

anticonceptivos, ausencia de uno o ambos padres 95%. (7)
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Chambergo M. (Lima 2020). En su estudio que tuvo como Objetivo:
Establecer la asociacidon de las conductas de riesgo y factores asociados al
embarazo de adolescentes en el Hospital San Bartolomé, 2019. Metodologia:
El tipo de estudio es observacional, retrospectivo, analitico tipo caso — control.
Resultados: El 84.4% tenia entre la edad de inicio de relaciones sexuales entre
14 a 6 anos, 87.3% no consumié drogas, 79.4% no consumié alcohol, 27.5%
vivieron episodios de violencia, 62.2% usaron algun método anticonceptivo,
42.2% era conviviente, 21.6% aborté durante la adolescencia,

53.95 tenia primaria o secundaria incompleta, el 63.7% tenia a sus padres

separados. (8)

Rengifo J. (Lima 2021). En su estudio que tuvo como Objetivo: Identificar los
factores asociados que influyen en el embarazo en adolescentes, atendidas
en el Hospital “Dos de Mayo”, durante el periodo enero — junio 2019.
Metodologia: Estudio tipo prospectivo, analitico, transversal, observacional,
disefo caso-control. Resultados: El 65% tenia edades entre 17 y 19 afios, 65%
no planificé su embarazo, 45% tenia grado de instruccién secundaria, 62.5%
no recibe apoyo econdmico de sus padres, 35% tenia una familia disfuncional,
77.5% tuvo como edad de inicio de relaciones sexuales entre 14 y 16 afos,

70% tenia conocimientos sobre métodos anticonceptivos. (9)

Arnesquito M., De la Cruz Y. (Huancayo 2023), en su que tuvo como
Objetivo: determinar los factores asociados con el embarazo en adolescentes
de la Institucién Educativa Heroinas Toledo en Concepcion 2023. Metodologia:
El disefio fue no experimental, transversal-correlacional. Resultado: El nivel de
autoestima fue bajo, con un 45%, asi mismo el 30% de los padres estaban
separados, 47.5% vivian con sus padres cuando sali6 embarazada, 35%

tenian antecedente de embarazo en adolescencia. (10)
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Regional

Ampuero J., Cardenas C. Pucallpa (2019). En su estudio que tuvo como
Objetivo: Identificar los factores que se relacionan con el embarazo de las
adolescentes atendidas en los consultorios externos del Hospital Regional de
Pucallpa-2019. Metodologia: La investigacién es de disefio no experimental,
descriptivo correlacional, prospectivo y transversal. Resultados: En el 26% que
corresponde a la adolescencia tardia el factor bioldgico se relaciona con el
embarazo en adolescencia, y en el 2% que corresponde a adolescencia
temprana no se relaciona el embarazo en la adolescencia con el factor
biolégico; en cuanto al factor familiar el 28% que corresponde a la
adolescencia media, no se relaciona con el embarazo en adolescencia, en el
10% que corresponde a la adolescencia tardia, el embarazo en la adolescencia
se relaciona con el factor familiar; en el 14% de adolescentes entre 15 a 17
afnos, el factor social, se relaciona con el embarazo en la adolescencia, y en el
12% de adolescentes de 18 a 19 anos, el factor social se relaciona con

embarazo en adolescencia. (11)

Chavez D. (Pucallpa 2021). En su estudio que tuvo como Objetivo: Identificar
los factores de riesgo relacionados al embarazo en adolescente en gestantes
atendidas en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha en el periodo Noviembre
del 2020 a febrero del 2021. Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo,
retrospectivo de corte transversal y descriptivo correlacional. Resultado: El
56% se encuentra entre 14 y 16 afios, 78% no han planificado su embarazo,
54% tiene estudios secundarios, el 60% son estudiantes, el 56% proceden de
zona urbana, el 68% son solteras, 40% han consumido bebidas alcohdlicas,
40% proviene de familias biparentales, 70% no cuenta con antecedente de
embarazos en adolescentes, el 44% tiene una relacion regular con sus padres,
72% tuvieron la menarquia entre los 12 a 14 anos, 56% inici6 su vida sexual
entre los 14 y 16 anos, 74% tuvieron una pareja sexual, 90% no tuvieron

antecedente de aborto, 74% eran primigestas, 54% tuvieron conocimiento
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previo sobre métodos anticonceptivos, el 78% no usaron ningun método

anticonceptivo. (12)

Delgado P. (Tarapoto 2021). En su estudio que tuvo como Objetivo: Conocer
las caracteristicas demograficas, antecedentes gineco-obstétricos y
patologias asociadas al embarazo adolescente de 10 a 19 afios en el hospital
Santa Gema de Yurimaguas, periodo enero a diciembre, 2020. Método:
Investigacion de tipo descriptivo, disefio no experimental de corte transversal,
observacional y retrospectivo. Resultados: El 69% proceden del distrito de
Yurimaguas, 43.1% tienen edades entre 16 y 17 afos, 54.3% tenia secundaria
incompleta, 87.8% son amas de casa, 75.5% tienen estado civil conviviente, el
76.6% eran primigestas, 27.1% inicio su actividad sexual a los 15 afios, 43.6%
tuvo una pareja sexual, 69.7% no uso métodos anticonceptivos, 95.7% no tuvo
infecciones de transmision sexual, 53.2% tuvo un embarazo patoldgico, la

patologia mas frecuente fue infeccion del tracto urinario, con un 22.3%. (13)

Local:
Caminas D. (Iquitos 2021). En su estudio que tuvo como Objetivo: Determinar
la Caracterizacién del Embarazo en Adolescentes Atendidas en el Hospital
Iquitos Cesar Garayar Garcia, octubre 2020. Metodologia: estudio cuantitativo,
no experimental, de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal.
Resultado: Se encontrd que la edad estaba entre 16 a 19 afos con un 79%,
nivel secundario 82%, convivientes 83%, amas de casa 88%, distrito de
procedencia San juan 42%, no recibieron informacion anticonceptiva 51%,
embarazo no planeado 78%; edad de pareja entre 20 a 35 afnos 72%, ninguna
adiccion 100%, inicio de relaciones sexuales antes de los 15anos 76%, numero
de parejas sexuales: 2 55%, no uso método anticonceptivo 54%, primipara
83%, no tienen antecedente de madre adolescente 71%:; estado civil de padres
conviviente 70%, vive con su familia 47%, grado de instruccién de padres,

madres secundaria 62%, padre 62%. (14)

20



1.2 Bases teoricas

1.1.1. ADOLESCENCIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es definida

como el periodo de crecimiento y desarrollo en la persona, que se da

seguidamente a la nifiez y antes de la adultez, comprendida entre los 10 a los

19 afos; la Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia la

considera entre los 10 a 21 aflos y en el Peru, segun la ley 27337 que aprueba

el Nuevo Cddigo de los Nifos y Adolescentes, se le considera como
adolescente a la persona a partir de los 12 afios hasta cumplir los 18 afos.

Siendo este periodo caracterizado por un crecimiento acelerado juntamente

con cambios que varian a lo largo del tiempo, entre culturas y dependiendo del

contexto socioecondmico. (15)

La adolescencia se define segun la Organizacion Panamericana de Salud

(OPS), como la etapa que incluyen los cambios psicolégicos, biolégicos y

sociales comprendida entre los 10 a 19 afos.

Comprende tres etapas:

+ Adolescencia temprana: comprendida entre los 10 a 13 afios: en el
trascurso de esta etapa la persona empieza a desarrollarse de forma rapida,
se presentan cambios como la presencia de vello axilar y pubico, el
desarrollo de las mamas en las mujeres y en los varones el de los testiculos;
a los 12 anos aproximadamente puede ocurrir en las mujeres la menarquia,
luego de 2 a 3 afios de haber iniciado el desarrollo de las mamas. Dichos
cambios pueden ocurrir a partir de los 8 afos en las mujeres y a los 9 afios
en el varon. No obstante, algunos podrian cuestionar su identidad de
género; también se considera que el adolescente se siente un tanto
incomodo por como se ven fisicamente e indagan el como llegar a ser
independientes.

+ Adolescencia media: comprendida entre los 14 a 17 afios: continGan los
cambios fisicos, se puede evidenciar la presencia de acné en algunos

casos, en caso de los varones la voz es mas grave, surge interés con
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respecto a su sexualidad, asimismo el interés por las relaciones romanticas
y sexuales, se generan discusiones con sus padres, pasan menos tiempo
en familia y mas con los amigos.

+ Adolescencia tardia:_comprendida entre los 18 a 21 anos: en esta etapa
lo(a)s adolescentes concluyen su desarrollo fisico, tienen mayor control de
sus impulsos, poseen un sentido mas firme e identifican sus valores; estan

mas abocados en su futuro y sus relaciones se vuelven mas sélidas. (15)

1.1.2. EMBARAZO

Es la etapa comprendida entre el periodo que inicia desde la fecundacion del
ovulo por el espermatozoide hasta el momento del nacimiento, este periodo
dura 280 dias o 40 semanas, incluye procesos fisicos de crecimiento y

desarrollo del feto en el utero de la madre (2).

1.1.3. EMBARAZO EN ADOLESCENTE

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica que afecta la
salud fisica y emocional de la pareja, esta situacion les puede causar efectos
negativos que positivos que en su entorno familiar, escolar y social. Esta
condicion puede interrumpir el proyecto de la vida de los futuros padres, poner
en peligro fisico, emocional a la madre y al bebe, a corto, mediano y largo
plazo. (22)

El embarazo en la adolescencia es considerado por la OMS como un
embarazo de alto riesgo, por las complicaciones que las adolescentes pueden
presentar en la salud de la madre y del nifio. Dichas complicaciones suelen
ser principal causa de muerte materna. El embarazo y la maternidad a una
temprana edad es aquellas que se producen en nifias y adolescentes. A partir

de la pubertad, comienza el proceso de cambios fisicos que convierte a la nifia
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en un adulto capaz de la reproduccidn sexual, sin embargo, que la nifa esta

preparada para ser madre. (2)

1.1.4. FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
a. Factores biolodgicos: El embarazo en adolescencia hay alto riesgo
para la salud de la madre, el feto, recién nacido que puede llevarlos
a la muerte. En lo biolégico esta determinado por la inmadurez de
las estructuras pélvicas y el sistema reproductor por los cuales se

encuentran los siguientes:

v Menarquia: es la aparicién del primer periodo menstrual
generalmente ocurre con la pubertad y el inicio del desarrollo de
los caracteres sexuales secundarios e indica capacidad
reproductiva. Puede conducir a un inicio temprano de la
sexualidad.

v Inicio de la relaciéon sexual: se define como el uso del propio
cuerpo para relacionarse con las personar atreves del placer. La
primera relaciéon sexual ocurre con una mayor frecuencia a una
edad tempranay por lo tanto aumenta los riesgos de un embarazo
precoz.

v Abuso sexual: es el contacto sexual entre dos personas sin
autorizacion de una persona, como puede ser sexo oral,
penetracidén vaginal, anal y caricias no deseadas.

v Violacion: es la relaciéon sexual en donde existen agresiones
fisicas, manipulacion psicologica ya sea un hombre o una muijer,
es la penetracidon de cualquier orificio genital sin el consentimiento

de la otra persona. (15)

b. Factores familiares: un mal funcionamiento familiar puede
predisponer a una actividad sexual prematura y un embarazo puede

ser visto como la posibilidad de huir del hogar donde a veces la
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adolescente se siente amenazada por violencia, el alcoholismo. Se

encuentra lo siguiente:

< madre o hermana con embarazo en la adolescencia.
¢ madre o padre ausente.
< Antecedentes familiares con embarazo en adolescente.

+ Perdida de un ser querido.

c. Factores sociales: son aquellas cosas que afectan a los seres
humanos, ya sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentran.
Gran parte de la vida social de los adolescentes transcurre en el
ambito de los grupos de amigos, ya que el tiempo que los jévenes
comparten con sus amigos se incrementa en la adolescencia, al
igual que el numero y el tiempo de actividades que intervienen con
ellos. Los grupos de amistades juegan un papel muy importante en

la influencia sobre las conductas de los adolescentes. (15)

d. Factores Sociodemograficos: Realizan alusién a los componentes
que indican propiedades de las madres tanto su grado de educacion,
edad, ocupacion y estado civil, creencias religiosas, lo define como
cada una de las propiedades sociales poblacional, que se refieren a
los recursos relativos de los puntos y modelos de las propiedades
asignadas a la edad, grado de escolaridad, estado civil, creencia,

esto se hace para cada integrante de una sociedad. (16)

1.1.5. CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un periodo complicado que
genera un fuerte impacto negativo en el trascurrir de la vida de las
adolescentes, dificultando su desarrollo psicosocial, afectando la salud tanto
de la madre como de sus hijos(as), impactando negativamente en la

educacion, trabajo, y en los ciclos intergeneracionales de pobreza y
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problemas de salud. Las mujeres que tienen embarazos tempranamente
presentan un riesgo mayor de morbimortalidad materna, aumentando el
riesgo de abortos espontaneos, hemorragia postparto, hipertensién inducida
por el embarazo entre otras, de igual manera el nuevo ser puede presentar
complicaciones como la prematuridad, bajo peso, mayor riesgo de morir.
Entre las consecuencias socioeconémicas generadas por el embarazo

adolescente, se plantean tres niveles:

Nivel 1 Con respecto a la madre y el hijo

v' Educacion: Abandono, retraso escolar y peores resultados para la
madre adolescente e hijos.

v' Trabajo: Se ve afectada la estabilidad y la remuneracion del empleo.

v Género: Violencia de género, matrimonio infantil. Vivienda: Las
madres adolescentes se ven afectadas al no tener acceso a una
vivienda adecuada.

v" Salud: Se ve afectada la alimentacion/nutricion, morbimortalidad

materna e infantil. (15)

Nivel 2 Con respecto al entorno familiar:

e Desarrollo: El tipo de nucleo familiar/primario predispone que las
adolescentes con amistades adolescentes que se encuentren
embarazadas tienen un mayor riesgo de embarazarse, del mismo modo
los hijos(a)s de madres adolescentes estan predispuestos a ser padres
adolescentes y la reproduccion intergeneracional del ciclo de pobreza.

Vivienda: Inestabilidad en el hogar. (15)

Nivel 3 Con respecto a la sociedad y el estado:

o Trabajo: Se genera la reduccion de la participacion femenina en el
mercado laboral.
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o Salud y programas sociales: Se evidencia el incremento de gastos
en asistencia social y médica (en la gestacion, el parto, el puerperio,
atencion del recién nacido y las posibles complicaciones obstétricas
y consecuencias que se generen).

o Ingresos publicos: Se da una pérdida de ingresos potenciales por
el recaudo de los impuestos y las contribuciones, en consecuencia,
la economia pierde competitividad. Asimismo, con relacién a su
desarrollo personal ven truncado su proyecto de vida, esto debido a
que tendrian una responsabilidad mayor para con su o sus hijos al

tener que atenderlos, cuidarlos y educarlos. (15)
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1.3.Definicion de términos basicos

Embarazo adolescente:

El embarazo precoz, también denominado embarazo adolescente, es
aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en su etapa de
pubertad o adolescencia inicial (entre los 10 y los 19 afos, segun la
Organizacion Mundial de la Salud). Este término también se utiliza para
denominar aquellos embarazos de mujeres que no han alcanzado la

mayoria de edad legal en el pais en el que residen. (17)

Adolescente:

La organizaciéon Mundial de Salud define la adolescencia como el periodo
de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta entre los 10 y 19 afos es una etapa desafiante, de muchos cambios
e interrogantes para los adolescentes, pero también para sus padres y

adultos cercanos. (18)

Factores asociados:
Los factores asociados son variables que se ha encontrado que se
correlacionan con un resultado especifico, pero su relacién no implica

necesariamente causalidad. (19)
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CAPITULO IIl: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

El embarazo adolescente es un fenémeno social de causas multifactoriales,
en el que estan asociados edades de grandes cambios fisicos y emocionales,
baja escolaridad, desinformacion, abandono escolar, pobreza, madres
ausentes y amigas con conductas de riesgo, afirmé Monica Beatriz Aburto
Arciniega, coordinadora del Programa para Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, perteneciente a la Divisidn de Investigacion de la Facultad de
Medicina., la especialista indic6 que la adolescencia es el periodo del
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios de edad. “Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios”. (20)

En el 2023 se reportaron 3.429 casos de embarazo adolescente en el Peru.
Este grupo de mujeres que se convirtio en madres tiene entre 11 a 19 afnos,
de acuerdo a registros del Ministerio de Salud (Minsa). Entre las regiones con
estos casos se encuentran: Lima, que encabeza la lista con 536 embarazos
adolescentes; el segundo lugar lo ocupa Loreto con 267 casos y el tercero
Piura con 245. (21)

Por otra parte, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), que
se especializa en salud sexual y reproductiva, publicé un estudio en el que
revelé que en 2022 casi la tercera parte las mujeres que viven en paises en
desarrollo se convierten en madres con menos de 20 afos. (22)

Las adolescentes que acuden al Hospital |l Iquitos Essalud y al hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia, no escapan a esta realidad, el tema propuesto es de
interés del investigador puesto que se ha observado una frecuencia
considerable de gestantes en este grupo atareo, las cuales en ocasiones
truncan su desarrollo personal para asumir la responsabilidad de este nuevo

ser, a su vez sienten el rechazo de la sociedad e incluso ponen en riesgo su
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vida, puesto que el alumbramiento se ve complicado por la inmadurez de su
anatomia. Considerando, lo antes mencionado, es que se realizara la presente
investigacién, con el propdésito de determinar los principales factores asociados
a embarazo en adolescentes que acuden al Hospital Il lquitos Essalud y al
Hospital Iquitos César Garayar Garcia en el periodo de Enero - Diciembre
2023, con el fin de reorientar las actividades y/o acciones de salud,
principalmente educativas en el tema de salud sexual y reproductiva dirigidas
a los/las adolescentes de este sector, que permitan hacer conciencia sobre
todas las implicaciones inmersas dentro de este tema, y de esa forma

contribuir a la prevencion de los embarazos en la poblacién afectada.

2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general
¢ Cuales son los factores asociados al embarazo en adolescentes en dos

establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos, 20237

2.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados al embarazo en
adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de lquitos,
20237

e ;Cuales son los factores biolégicos y obstétricos asociados al
embarazo en adolescentes en dos establecimientos de salud en la
ciudad de Iquitos, 20237

e ;Cuales son los factores familiares asociados al embarazo en
adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de lquitos,
20237
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e ,Cuadles son los factores sociales asociados al embarazo en
adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de lquitos,
20237

e ;Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos, bioldgicos y
obstétricos, familiares y sociales en el embarazo en adolescentes en

dos establecimientos de salud en la ciudad de lquitos, 20237

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes en

dos establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos, 2023.

2.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociodemograficos asociados al embarazo
en adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de
Iquitos, 2023.

2. ldentificar los factores bioldgicos y obstétricos asociados al
embarazo en adolescentes en dos establecimientos de salud en la
ciudad de Iquitos, 2023.

3. ldentificar los factores familiares asociados al embarazo en
adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de
Iquitos, 2023.
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4. |dentificar los factores sociales asociados al embarazo en
adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de
lquitos, 2023.

5. Determinar la relacion de los factores sociodemograficos, biolégicos
y obstétrico, familiares y sociales del embarazo en adolescentes en

dos establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos, 2023.

2.4 Hipotesis

H1: Existe relacidon entre los factores asociados al embarazo en

adolescentes en dos establecimientos en la ciudad de Iquitos, 2023.

HO: No existe relacion entre los factores asociados al embarazo en

adolescentes en dos establecimientos en la ciudad de Iquitos, 2023.

2.5 Variables

2.5.1 Identificacion de las variables
Variable dependiente

Embarazo en adolescentes
Variables Independientes:
e Factores asociados al embarazo en adolescentes

a. Factores biolégicos y obstétricos

v' Menarquia

v" Inicio de relaciones sexuales
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v" Numero de parejas sexuales

v Antecedente de aborto

v" Numero de gestacion

v' Uso de métodos anticonceptivos

v' Victima de violencia sexual o psicoldgica

b. Fatores familiares
% Tipo de familia
c. Factores sociales
v" Consumo de cigarrillos

v" Consumo de drogas

Variables Intervinientes:
e Factores Sociodemograficos:
v' Edad

v" Procedencia
v" Ocupacion
v Estado civil
v Grado de instruccion
v Religion
2.5.2 Definicion Conceptual y operacional de las variables
. Variable dependiente
Embarazo en adolescentes: El embarazo precoz, también denominado

embarazo adolescente, es aquel que se produce cuando una mujer se

encuentra en su etapa de pubertad o adolescencia inicial (entre los 10 y
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los 19 afnos, segun la Organizacion Mundial de la Salud). Este término
también se utiliza para denominar aquellos embarazos de mujeres que

no han alcanzado la mayoria de edad legal en el pais en el que residen.

Variables Independientes:

a. Factores bioldgicos y obstétricos: Es el conjunto de factores
biolégicos y obstétricos de la unidad de estudio, contara con las
siguientes subvariables: Menarquia, inicio de relaciones sexuales,
numero de parejas sexuales, antecedente de aborto, numero de

gestacion y uso de método anticonceptivo.

b. Factores familiares: Es el conjunto de factores familiares de la
unidad de estudio, contara con las siguientes subvariables: Tipo de

familia y antecedente de embarazo adolescente.

c. Factores sociales: Es el conjunto de factores sociales de la unidad
de estudio, contara con las siguientes subvariables: Fuma o

consume drogas.

Variables Intervinientes:
Factores Sociodemograficos: Es el conjunto de factores sociales
y demograficos, de la unidad de estudio dentro de la poblacion;
contara con las siguientes subvariables: Edad, estado civil,

procedencia, ocupacion y grado de instruccion.



2.5.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION < :
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA | INSTRUMENTO
Es aquel que se
produce cuando Hi’stloria Ficha de
Embarazo en una mujer se nga gestante entrelos 12a 19 Gestante clinica de Cualitativa Nominal | recoleccién de
adolescentes encuentra en su | afios adolescente gestante d
atos
etapa de adolescente
adolescencia.
VARIABLE DEFINICION . .
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA | INSTRUMENTO
Factores biolégicos | Es el conjunto | Menarquia: Edad en que se | Menarquia: Menarquia Cuantitativa | Ordinal Ficha de
y Obstétricos de factores | produce la primera | a. Antesde los recoleccion de
biolégicos y | menstruacion 12 afos datos
obstétricos b. De12a14
de la unidad de afnos
estudio, c. Después de los
contara con las 14 afios
siguientes Inicio de relaciones sexuales: | Inicio de Inicio de | Cuantitativa | Ordinal Ficha de
subvariables: Edad en que inicia su actividad | relaciones relaciones recoleccion de
Menarquia, sexual sexuales: sexuales, datos
inicio de a.De10a13 registrado en
relaciones afos la historia
sexuales, b.De14a16 clinica
numero de afnos
parejas c.De17a19
sexuales, anos
antecedente de | Namero de parejas sexuales: | Nimero de Numero de | Cuantitativa | Ordinal Ficha de
aborto, nimero | Cantidad de personas con las | parejas parejas recoleccion de
de gestacion y | que tuvo relaciones sexuales. sexuales: sexuales, datos
uso de método a. 1 pareja registrado en
anticonceptivo. b. 2 parejas la historia
c.de3amas clinica
parejas
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Numero de gestacion: nimero | Naumero de Numero de Cualitativa Nominal Ficha de
de veces que ha quedado | gestacion: gestacion recoleccion de
embarazada. registrada en datos
Primigesta: que tiene un | a. Primigesta la historia
embarazo b. Segundigesta | clinica.
Segundigesta: c. Tercigesta
Es su segundo embarazo
Tercigesta:
Es su tercer embarazo
Antecedente de aborto: | Antecedente Antecedente Cualitativa | Nominal Ficha de
antecedente de interrupcion del | de aborto: s de aborto recoleccion de
embarazo registrado en datos
a. Sl la historia
b. NO clinica
Uso de método anticonceptivo: | Uso de método | Uso de | Cualitativa | Nominal Ficha de
uso de método anticonceptivo | anticonceptivo: | método recoleccion de
antes del embarazo anticonceptiv datos
a. Sl o registrado
b. NO en la historia
clinica
Victima de violencia sexual o | Fue victima de Fue victima Cualitativa | Nominal Ficha de
psicolégica: Consiste en una | violencia sexual de violencia recoleccion de
gama de actos sexuales vy | o psicolégica sexual datos
psicologicos cometidos contra | a. Si registrado en
una persona. b. NO la historia
clinica
Factores familiares | Es el conjunto |Vive con ambo padres: Vive con Vive con | Cualitativa | Nominal | Ficha de
de factores |Familia compuesta por ambos ambos padres: ambos recoleccion de
familiares padres, y los hijos, también puede padres datos
de la unidad de |incluir a otros miembros. a. SI registrado en
estudio, consanguinidad b. NO la historia
contara con las clinica

siguientes
subvariables:
Tipo de familia
y antecedente
de embarazo
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adolescente

Factores sociales Es el conjunto |Fuma o consumo de drogas: Consume Consume Cualitativa | Nominal | Ficha de
de factores [Las drogas son diversos | cigarrillos: cigarrillos o recoleccion de
sociales compuestos naturales o] consume datos
de la unidad de |sintéticos, que actuan sobre el | a. SI drogas,
estudio, sistema nervioso generando | b. NO registrado en
contara con las |alteraciones en las funciones, la historia
siguientes ejemplo, alcohol, drogas. Consume clinica
subvariables: drogas:

Fuma (o]
consume drogas
a. Sl
b. NO
VARIABLES DEFINICION . -

INTERVINIENTES | CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA | INSTRUMENTO
Factores Es el conjunto [Edad: afios transcurridos desde | Edad: Edad del | Cuantitativa | Ordinal
Sociodemograficos | de factores |su nacimiento hasta el dia de la | De 12 a 14 afios | paciente Ficha de

sociales y |atencion registrada en Hcl. De 15 a 19 afios | registrado en recoleccion de
demograficos, la Historia datos
de la unidad de Clinica
estudio dentro | Procedencia: Procedencia: Direccién Cualitativa | Nominal Ficha de
de la poblacion; Lugar donde vive o reside la a. Urbano registrada en recoleccion de
contara con las | gestante b. Urbano la Historia datos
siguientes Urbano: reside en la zona marginal Clinica
subvariables: céntrica o dentro del perimetro | c. Rural
Edad, estado |urbano de la ciudad.
civil, Urbano marginal: reside en
procedencia, areas alejadas del perimetro
ocupacion y [urbano.
grado de |Rural: reside en pueblos,
instruccion. caserios aledafios de la ciudad
Ocupacion: Ocupacion Cualitativa | Nominal Ficha de
Ocupacion: a. Amade casa | registradaen recoleccion de
Actividad a la que se dedica. b. Estudiante la Historia datos
c. Trabajadora clinica
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independiente

Estado civil: Expresién juridico | Estado Civil: Estado civil Cualitativa Nominal Ficha de
politico de la comunidad humana | a. Soltera registrado en recoleccion de
constituida para cumplir fines | b. Conviviente la Historia datos
transcendentales dentro de la| c. Casada Clinica
comunidad.
Grado de Instruccién: ultimo Grado de Cualitativa | Ordinal Ficha de
afio cursado por la gestante, Instruccion: recoleccion de
como es un estudio a. Sin estudios datos
retrospectivo se usara el dato b. Primaria
registrado en la historia clinica. ¢. Secundaria
Sin estudios: no curso estudios | d. Superior
en un centro educativo técnico
Primaria: solo tuvo estudios en | e. Superior
centro universitario
ivo primari r
ig;c;;tsg ario pudo se Grado de
incompleta. Grado ., de
. . Instruccion
Secundaria solo tuvo estudios :
en centro reglstra_do en
. . la Historia
educativo secundario pudo ser Clinica
completa o incompleta.
Superior técnico: tiene
estudios en centro educativo
técnico, pudo ser completa o
incompleta
Superior universitario: tiene
estudios en centro educativo
superior, pudo ser completa o
incompleta.
Religién: - Cualitativa Nominal Ficha de
. Religién -
Religion: Conjunto de creencia o © Catol|c’a_ registrada en recoleccion de
dogmas acerca de la divinidad o Bvangélica | |37 Historia datos
clinica
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Religion: Religion Cualitativa Nominal Ficha de
Religién: Conjunto de creenciao | © (E)atohc’a:. registrada en (rjeaciglsecmon de
dogmas acerca de la divinidad o Evangelica la Historia
clinica
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefo de investigacion

% Tipo de investigacion
Cuantitativo: Las variables se midieron en nivel numérico, y el
procesamiento de los datos recolectados se realizaron con
procedimientos estadisticos.
Descriptivo: Las investigadoras recogieron la informacion de las

variables mas no las controlaron ni las intervinieron.

+ Diseno de investigacion
No experimental: Porque no hubo intervencion de las investigadoras,
se estudiaron las variables tal y como se presentaron en su contexto
natural.
Transversal: Porque evaluo las variables una sola vez durante el
periodo que ocurrio el estudio.
Retrospectivo: Porque el evento ocurrié antes del inicio de estudio.

Correlacional: Porque busco establecer la asociacion entre variables.

3.2 Poblacién y muestra
Poblacién:
La poblacion estuvo constituida por 133 adolescentes entre 12 y 19 afos,
atendidas en el hospital Il lquitos Essalud y 712 adolescentes atendidas
en el Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia, de enero a diciembre del
2023.

Muestra:
Hospital Il Iquitos Essalud: se consideréo a las 133 adolescentes

atendidas.
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Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia: para el tamano de muestra se
empleo la férmula estadistica para poblaciones finitas; obteniendo 250.
En el caso del hospital Iquitos Il Essalud, se consider6 a las 133

adolescentes atendidas.

n= N*Z2pq
d2 * (N-1) + Z2 *pq

Dénde:

N= 712 (Poblacion Total)

Z=1.96 (para un Nivel de Confianza de 95%)
p=50% = 0.50

g=1-p=0.50

d=5% = 0.05

n= 712 (1.96)2 (0.5) (0.5)
(0.05)2 (174-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
n= 712 (3.8416) (0.25)
0.0025 (711) + (3.8416) (0.25)
n=
683.80
2.73
n= 250.45 =250

El muestreo fue Probabilistico de tipo aleatorio simple

Criterios de inclusién
e Pacientes con embarazo en adolescencia atendidas en los hospitales
del estudio.

e Historia clinica completa de la paciente con embarazo en adolescencia.



Criterios de exclusion

e Historia clinica incompleta de la paciente con embarazo en
adolescencia.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica que se uso para el presente estudio de investigacion fue la de
recoleccion de informacion de fuente primaria a través de la revision de la

historia clinica materna y los libros de registros.

Instrumento

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos (ANEXO N° 1), la misma
que estuvo estructurado en base a 4 items; en el primero se recogio
informacion sociodemografica de la paciente como: edad, procedencia,
ocupacion, estado civil, religiéon y grado de instruccion; en el segundo item
aspectos biologicos y obstétricos como: menarquia, inicio de relaciones
sexuales, numero de parejas sexuales, antecedente de aborto, numero de
gestacién, uso de método anticonceptivo y si fue victima de violencia sexual
o psicolégica. En el tercer item se recogio6 informacion de: Factores familiares
como: tipo de familia. Por ultimo, se recogi6 informacion sobre el consumo
de cigarrillos y consumo de drogas en los factores sociales. El instrumento

fue validado por juicio de expertos.

Procedimientos de recoleccién de datos

1. Después de la revision y aprobacion por los jurados designados por la
Universidad Cientifica del Peru. Se solicité la autorizacion respectiva a la
direccién del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, y a su vez a la
jefatura del departamento de Ginecoobstetricia.

2. Se presentd el proyecto ante el Comité de ética e investigacion del

Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia y se procedio con la revision del
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libro de partos del Servicio de Ginecoobstetricia, verificando los nimeros
de historias clinicas de las pacientes atendidas.

3. Se reviso las historias clinicas de las pacientes para saber si cumplian
con los criterios de seleccién; las que cumplian con los criterios fueron
incluidas al estudio, aplicando el instrumento respectivo.

4. Se procesoé la informacion.

3.4 Procesamiento y analisis de datos
Para el proceso de analisis e interpretacion de los datos se sistematizo la

informacion, mediante el uso del software seleccionado SPSS version 26.0.

3.5 Proteccién de los Derechos Humanos
El estudio no transgredio los principios de la declaracién de Helsinki, al no

ser experimental y se mantuvo la confidencialidad de la informacion.
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CAPIiTULO IV: RESULTADOS

Tabla 01. Factores sociodemogréficos.

Hospital Iquitos César Hospital lll Iquitos eneroa
Garayar Garcia ESSALUD diciembre 2023
Categoria Variables Frecl;fncia Porc:)ntaje Total Frecuencia Porcsntaje Total
™) ) N ) M (%) N (%)
DE 15 A 19 230 92 119 89.5
EDAD 250 100 133 100
DE12A 14 20 8 14 105
URBANO 152 60.8 88 66.1
URBANO
PROCEDENCIA MARGINAL 82 328 250 100 17 12.7 133 100
RURAL 16 6.4 28 211
AMA DE CASA 199 79,6 92 69.2
ESTUDIANTE 46 18,4 35 26.3
OCUPACION 250 100 133 100
TRABAJADORA
INDEPENDIENTE 5 20 6 45
CONVIVIENTE 179 716 56 42.1
ESTADO CIVIL SOLTERA 69 27.6 250 100 75 56.4 133 100
CASADO 2 0.8 2 1.5
CATOLICA 223 89.2 111 83.5
RELIGION EVANGELICA 25 10 250 100 17 12.8 133 100
OTROS 2 0.8 5 3.8
SECUNDARIA 210 84 120 90.2
GRADO DE
INSTRUCCION PRIMARIA 28 11.2 250 100 7 53 133 100
SUPERIOR 12 4.8 6 4.5

Fuente: Base de datos SPSS V 26

En la presente tabla se observan los resultados de los factores sociodemograficos
tanto del Hospital lquitos César Garayar Garcia, como del Il ESSALUD. En cuanto a
la variable “edad”, el 92.0% (230 casos) tuvieron de 15 a 19 afios en el hospital Iquitos,
y en Essalud 89.5% (119 casos); el 8.0% (20 casos) tuvieron de 12 a 14 afos en el
hospital lquitos y en Essalud 10.5% (14 casos).

En cuanto a la variable “procedencia”, tenemos que el 60.8% (152 casos) provienen



de la zona urbana, el 6.4% (16 casos) proviene de zona rural en el hospital Iquitos; y
en el hospital Essalud el 66.1% (88 casos) provienen de la zona urbana y el 21.1%
(28 casos) proviene de la zona rural. Con respecto a la variable “ocupacién”, tenemos
que el 79.6% (199 casos) fueron amas de casa; el 2.0% (5 casos) fueron trabajadoras
independientes en el hospital Iquitos, mientras que en Essalud el 69.2% (92 casos)
fueron amas de casa, el 4.5% (6 casos) fueron trabajadoras independientes. Sobre la
variable “estado civil”, tenemos que el 71.6% (179 casos) fueron convivientes; el 0.8%
(2 casos) fueron casadas en el hospital Iquitos, mientras que en Essalud el 56.4% (75
casos) fueron solteras; y el 1.5% (2 casos) fueron casadas. También se observan los
resultados de la variable “religién”, tenemos que el 89.2% (223 casos) fueron catdlicas;
el 0.8% (2 casos) fueron de otras religiones en el hospital lquitos, y en Essalud el
83.5% (111 casos) fueron catdlicas; el 3.8% (5 casos) fueron de otras religiones. Y
para la variable “grado de instruccion”, tenemos que el 84% (210 casos) fueron de
nivel secundario; el 4.8% (12 casos) fueron de nivel superior, en el hospital Iquitos,
mientras que en Essalud el 90.2% (120 casos) fueron de nivel secundario; y el 4.5%

(6 casos) fueron de nivel superior.
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Tabla 02. Factores biologicos y obstétricos.

eneroa

Hospital Iquitos César Hospital lll Iquitos .
Garayar Garcia ESSALUD dlc:erg(l;;g
, . Frecuencia Porcentaje Total Frecuencia Porcentaje Total
Categoria Variables 3 3
(N) (%) (N (%) (N) (%) (N) (%)
DE12A 14
ANOS 176 704 73 54.9
ANTESDE LOS
MENARQUIA 12 ANOS 70 28 250 100 *° 44 433 100
DESPUES DE
LOS 14 ANOS 4 16 1 0.8
DE14A16 186 74.4 03 69.9
ANOS
INICIO DE DE 10 A 13
RELACIONES - 38 15.2 250 100 29 21.8 133 100
ANOS
SEXUALES
DE17A 19 26 104 11 8.3
ANOS : :
NUMEROS DE
PAREJAS DETA2 169 676 250 100 %2 692 433 100
SEXUALES DE 3 O MAS 81 324 41 30.8
ANTECEDENTE NO 220 88 250 100 120 90.2 133 100
DE ABORTO si 30 12 13 9.8
PRIMIGENIA 178 71.2 108 81.2
NUMERO DE SEGUNDIGESTA 65 26 23 17.3
GESTACION 250 100 133 100
TERCIGESTA 7 2.8 2 1.5
USO DE METODO NO 194 77.6 11 83.5
ANTICONCEPTIVO 250 100 133 100
Sl 56 224 22 16.5
FUE VICTIVIA DE NO 234 93.6 127 955
VIOLENCIA . .
SEXUAL O 250 100 133 100
PSICOLOGICA
Sl 16 6.4 6 4.5

Fuente: Base de datos SPSS V 26

En la presente tabla se observan los resultados de los factores biolégicos y obstétricos
tanto del Hospital lquitos César Garayar Garcia, como del IIl ESSALUD. En cuanto a
la variable “menarquia”, el 70.4% (176 casos) tuvieron de 15 a 19 afios en el hospital

Iquitos, y en Essalud 89.5% (119 casos); el 1.6 % (4 casos) tuvieron después de los



14 afios en el hospital Iquitos y en Essalud 0.8% (1 caso). En cuanto a la variable
“inicio de relaciones sexuales”, el 74.4% (186 casos) inici6 entre 14 a 16 anos en el
hospital Iquitos, y en Essalud 69.9% (93 casos); el 10.4 % (26 casos) inicié entre los
17 a 19 afos en el hospital Iquitos y en Essalud 8.6% (11 casos). Sobre la variable
“‘numero de parejas sexuales” el 67.6% (169 casos) tuvo de 1 a 2 parejas sexuales en
el hospital Iquitos, y para Essalud 69.2% (92 casos); el 32.4% (85 casos) tuvo de 3 a
mas parejas sexuales, en el hospital Iquitos y para Essalud 30.8% (41 casos). En
cuanto a la variable “antecedente de aborto” el 88% (220 casos) no tuvo este
antecedente en el hospital Iquitos, y en Essalud 90.2% (120 casos); el 12% (30 casos)
si tuvo este antecedente para el hospital lquitos y para Essalud 9.8% (13 casos). Con
respecto a la variable “numero de gestacion” el 71.2% (178 casos) era primigesta en
el hospital lquitos, y en Essalud 81.2% (108 casos); el 2.8% (7 casos) era tercigesta
en el hospital lquitos, y en Essalud 1.5% (2 casos. En cuanto a la variable “uso de
método anticonceptivo” el 77.6% (194 casos) no usd método anticonceptivo en el
hospital Iquitos, y en Essalud 83.5% (111 casos); el 22.4% (56 casos) si us6 método
anticonceptivo en el hospital Iquitos y en Essalud 16.5% (22 casos). Sobre la variable
“fue victima de violencia sexual o psicolégica” el 93.6% (234 casos) no fue victima de
violencia sexual en el hospital Iquitos, y en Essalud 95.5% (127 casos); el 6.4% (66
casos) si fue victima de violencia sexual en el hospital Iquitos y en Essalud 4.5% (6

casos).
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Tabla 03. Factores familiares.

eneroa

Hospital Iquitos César Hospital lll Iquitos g
Garayar Garcia ESSALUD dlc1erggzr§
. . Frecuencia Porcentaje Total Frecuencia Porcentaje Total
Categoria  Variables = o
(N) (%) (N) (%) (N) (%) (N) (%)
VIVE CON NO 158 63.2 74 55.6
AMBOS 250 100 133 100
PADRES Si 92 36.8 59 444

Fuente: Base de datos SPSS V 26

En la presente tabla se observan los resultados de los factores familiares tanto del
Hospital Iquitos César Garayar Garcia, como del Il ESSALUD. En cuanto a la
variable “vive con ambos padres”, el 63.2% (158 casos) no vive con ambos padres
en el hospital Iquitos y en Essalud 55.6% (74 casos); el 36.8% (92 casos) si vive

con ambos padres en el hospital Iquitos y en Essalud 44.4% (59 casos).
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Tabla 04. Factores sociales.

eneroa

Hospital Iquitos César Hospital lll Iquitos g
Garayar Garcia ESSALUD dlctergg; ;
, . Frecuencia Porcentaje Total Frecuencia Porcentaje Total
Categoria Variables 5 o
(N) (%) N) (%) (N) (%) (N) (%)
CONSUMO DE NO 243 97.2 131 98.5
CIGARRILLOS 250 100 133 100
Sl 7 2.8 2 1.5
CONSUMO DE NO 244 97.6 133 100 133 100
DR 250 100
OGAS Sl 6 24 0

En la presente tabla se observan los resultados de los factores sociales tanto del

Hospital lquitos César Garayar Garcia, como de |ll ESSALUD. En cuanto a la

variable “consumo de cigarrillos”, el 97.2% (243 casos) no consume cigarrillos en el

hospital Iquitos y en Essalud 98.5% (131 casos); el 2.8% (6 casos) si consume

cigarrillos en el hospital Iquitos y en Essalud 1.5% (2 casos).

Sobre la variable “consumo de drogas”, el 97.6% (244 casos) no consume drogas

en el hospital Iquitos y para Essalud 100% (133 casos); el 2.4% (6 casos) si

consume cigarrillos en el hospital Iquitos.
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Tabla 5. Tabla cruzada: Edad * Inicio de relaciones sexuales — Hospital Iquitos C.G.G

Hospital Iquitos César Garayar diifngzlfrz
Garcia 2023
INICIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
DE 10 A 13 ANOS DE 14 A 16 ANOS DE 17 A 19 ANOS etz
EDAD N° | % N° | % N° | % N° | %
DE 12 A 14 13 65.0% 7 35.0% 0 0.0% 20 100.0%
DE 15A 19 25 10.9% 179 77.8% 26 11.3% 230 100.0%
Total 38 15.2% 186 74.4% 26 10.4% 250 100.0%
p=0 (0%)

Con una probabilidad de error del 0% si existe asociacion entre la edad y el inicio de relaciones sexuales.

Chi-cuadrado de
Pearson

Razon de
verosimilitud
Asociacion lineal
por lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintoética (2 caras)
42,266° 2 .000
30.910 2 .000
30.930 1 .000
250.000
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Tabla 6. Tabla cruzada: Edad * Inicio de relaciones sexuales — Hospital II1 Essalud

Hospital III Iquitos

ESSALUD enero a diciembre 2023
INICIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL
DE10A 13 - - Total
ANOS DE 14 A 16 ANOS DE 17 A 19 ANOS

EDAD N° % N° % N° % N° %
DE12A 14 11 78.6% 3 21.4% 0 0.0% 14 100.0%
DE15A 19 18 15.1% 90 75.6% 11 9.2% 119 100.0%
Total 29 21.8% 93 69.9% 11 9.2% 133 100.0%

p=0.000 (0.00%)

Con una probabilidad de error del 0% si existe asociacion entre la edad y el inicio de la primera relacién sexual.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Valor gl asintética (2
caras)
Chi-cuadrado de Pearson 29,6822 2 .000
Razoén de verosimilitud 24.506 2 .000
Asociacion lineal por lineal 23.258 1 .000

N de casos validos 133
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Tabla 7. Tabla cruzada: Edad * Numeros de parejas sexuales — Hospital Iquitos C.G.G

Hospital Iquitos César Garayar diifzég;z
Garcia
2023
NUMEROS DE PAREJAS SEXUALES Total
z : ota
DE1A2 DE 3 O MAS
EDAD N° % N° % N° %
DE12A 14 18 90.0% 2 10.0% 20 100.0%
DE15A 19 151 65.7% 79 34.3% 230 100.0%
Total 169 67.6% 81 32.4% 250 100.0%

p=0.026 (2.56%)

Con una probabilidad de error del 2.56% si existe asociacion entre las variables.

Chi-cuadrado de
Pearson
Correccioén de
continuidad
Razoén de
verosimilitud
Asociacion lineal
por lineal

N de casos
validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
4,980°
3.931

5.995
4.960

250

| Sig. asintotica (2
9 caras)

.026

1

1

.047

.014

.026
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Tabla 8. Tabla cruzada: Edad * Numeros de parejas sexuales — Hospital III Essalud

Hospital III Iquitos

enero a diciembre 2023

ESSALUD
NUMEROS DE PAREJAS SEXUALES =]
: ota
DE1A2 DE 3 A MAS
EDAD N° % N° % N° Y%
DE12A 14 14 100.0% 0 0.0% 14 100.0%
DE 15A 19 78 65.5% 41 32.5% 119 100.0%
Total 92 69.2% 41 30.8% 133 100.0%

p=0.000 (0.08%)

Con una probabilidad de error del 0.08% si existe asociacion entre las variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 6,9732
Correccion de continuidad® 5.451
Razon de verosimilitud 11.0391
N de casos validos 133

Sig. Significacion Significacion
asintética  exacta (2 exacta (1
(2 caras) caras) cara)
1 .008
1 .020

.001
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Tabla 9. Tabla cruzada: Inicio de relaciones sexuales * Vive con ambos padres— Hospital Iquitos C.G.G

enero a

Hospital Iquitos César Garayar Garcia diciembre
2023
VIVE CON AMBOS PADRES Total
Si NO ota
INICIO DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL N° % N° % N° %
DE 10 A 13 ANOS 25 65.8% 13 34.2% 38 100.0%
DE 14 A 16 ANOS 57 30.6% 129 69.4% 186 100.0%
DE 17 A 19 ANOS 10 38.5% 16 61.5% 26 100.0%
Total 92 36.8% 158 63.2% 250 100.0%

p=0 (0.02%)

Con una probabilidad de error del 0.02%, si existe asociacién entre las variables.

Chi-cuadrado de Pearson

Razén de verosimilitud

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

16,791

16.232
7.564

250

o]
2

2
1

Sig. asintética (2 caras)

.000

.000
.006
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Tabla 10. Tabla cruzada: Nimero de parejas sexuales * Vive con ambos padres. — Hospital II1 Essalud

Hospital III Iquitos ESSALUD

enero a diciembre

2023
S| NO Total
NUMEROS DE PAREJAS SEXUALES N° % N° % N° %
DE1A2 46 50.0% 46 50.0% 92 100.0%
DE 30 MAS 13 31.7% 28 68.3% 41 100.0%
Total 59 44 4% 74 55.6% 133 100.0%

p=0.005 (4.99%)

Con una probabilidad de error del 4.99% si existe asociacion entre las variables.

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion de continuidad
Razoén de verosimilitud

Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Valor

3,845
3.140

3.922

3.816
133

o]

Sig. asintdtica (2 caras)

.050
.076

.048

.051
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Tabla 11 Tabla cruzada: Numero de parejas sexuales * Consumo de cigarrillos- Hospital Iquitos C.G.G

Hospital Iquitos César Garayar Garcia enero a diciembre 2023

CONSUMO DE CIGARRILLOS Total
SI NO
NUMEROS DE PAREJAS SEXUALES N° % N° % N° %
DE1A2 2 1.2% 167 98.8% 169 100.0%
DE 3O MAS 5 6.2% 76 93.8% 81 100.0%
Total 7 2.8% 243 97.2% 250 100.0%

p=0.025 (2.52%)

Con una probabilidad de error del 2.52%, si existe asociacion entre las variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,008 1 .025
Correccion de continuidad 3.343 1 .067
Razon de verosimilitud 4.602 1 .032
Asociacion lineal por lineal 4,988 1 .026
N de casos validos 250
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Tabla 12 Tabla cruzada Numero de parejas sexuales * Consumo de cigarrillos- Hospital III Essalud

, , enero a diciembre
Hospital III Iquitos ESSALUD 2023
CONSUMO DE CIGARRILLOS _—
S NO ota
NUMEROS DE PAREJAS SEXUALES N° % N° % N° %
DE1A2 0 0.0% 92 100.0% 92 100.0%
DE 30 MAS 2 4.9% 39 95.1% 41 100.0%
Total 2 1.5% 131 98.5% 133 100.0%

p=0.033 (3.29%)

Con una probabilidad de error del 3.29% si existe asociacion entre las variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5562 1 .033
Correccion de continuidad 1.858 1 A73
Razoén de verosimilitud 4.776 1 .029
Prueba exacta de Fisher
Asociacién lineal por lineal 4.522 1 .033

N de casos validos 133




CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Discusion
El presente estudio de investigacién determino los factores asociados al embarazo
adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos 2023.
Se encontro respecto a los factores sociodemograficos en los dos establecimientos
de salud estudiados: la edad que predominé fue la de 15 a 19 afos, con 92.0% en el
hospital Iquitos y 89.5% el hospital Il Iquitos Essalud, similar a lo encontrado por
Chogas (6) que obtuvo 90% de 15 a 19 anos, diferente a lo encontrado por Cango
(2) que el 74,3% son de 17 a19 afnos, 79% de 16 a 19 afios Camifias (14), 71% de
17 a 19 anos Benitez (4), 65% de 17 a 19 anos Renfigo (9), 60% de 17 a 19 afos
Llanos (3), y muy diferente a lo encontrado por Chavez. (12) que obtuvo el 56% de
edades entre 14 a 16 afos, Delgado (13) 43.1% edades entre 16 a 17 afios, Romero
(5). edad de mayor prevalencia 19 afios con un 42.9%.
El estudio encontré6 sobre la procedencia que de donde mas procedieron las
adolescentes al hospital Iquitos fue de la zona urbana con 60.8% y al hospital
Essalud procedieron mas de la zona urbana con 60.1%, diferente a lo encontrado
por Camifias (14) que tuvo como distrito de procedencia San juan con 42%.
Con respecto a la ocupacién, en ambos establecimientos se encontré que fueron
amas de casa 79.6% para el hospital Iquitos, mientras que para Essalud el 69.2%,
similar a lo centrado por Camifias (14) amas de casa 88%, Delgado (13) amas de
casa 75.5%, y Chogas (6) 61.3% tiene como ocupacién ama de casa.
Sobre el estado civil tenemos que el 71.6% fueron convivientes en el hospital Iquitos,
diferente a lo encontrado por Delgado (13) con 75.5% estado civil conviviente, y
Camifas (14) convivientes 83%. Mientras que en Essalud el 56.4% fueron solteras.
En cuanto a la religidén”, tenemos en ambos establecimientos presentaron mayor
porcentaje para la religion catdlica con 89.2% en el hospital Iquitos, y en Essalud el
83.5%.
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Sobre el grado de instruccién el estudio encontré que el 84% fueron de nivel
secundario; en el hospital Iquitos, mientras que en Essalud el 90.2% fueron de nivel
secundario.

En cuanto a los factores biolégicos y obstétricos, especificamente la variable
“‘menarquia” para ambos hospitales se obtuvo que las adolescentes tuvieron la
menarquia entre las edades de 12 a 14 afios, con 70% en el Hospital Iquitos y 54.9%
hospital Ill Essalud, similar a lo que encontré6 Chavez (12). que, 72% tuvieron la
menarquia entre los 12 a 14 afos, también similar a lo encontrado por Rojas (7) que
58,1% tuvo menarquia entre los 12 y 14 anos. Diferente a lo encontrado por Jaigua
(1) que 25,8%, tuvo la menarquia a los 12 afos, también Cango (2). que encontr6
que el 75.2% tuvo la menarquia en la edad de 10 a 13 afios y también diferente a lo
encontrado por Chogas (6) que 38.6% tuvo la menarquia a la edad de 11 afos.
Sobre el “inicio de relaciones sexuales”, en ambos hospitales se encontrdé que las
adolescentes iniciaron las relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos; 74.4% en el
hospital lquitos, y en Essalud 69.9%. Similar a lo encontrado por Cango (2) con el
72.3%, Rojas (7) con el 72,1%, Chambergo (8). con el 84.4%, Rengifo. (9) con el
77.5% y Chavez (12) con el 56% en cuyos estudios se encontré que las adolescentes
tuvieron como inicio las relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos; mientras que
Chogas (6).encontré que 25 % tuvo la primera relacion sexual a los 14 afios, Benitez
(4) obtuvo que73% inicid sus relaciones sexuales después de los 14 afios, Romero
(5).que encontré que el 27.1% inicid su vida sexual a los 16 afios, Delgado (13).que
encontré6 que el 27.1% inicio su actividad sexual a los 15 afos y Camifias
(14).encontrd que el 76% inicio de relaciones sexuales antes de los 15afios. En estos
ultimos estudios se expresa el mismo rango de edades para el inicio de relaciones
sexuales que la investigacion que realizamos.

En el estudio se encontrd con respecto al “numero de parejas sexuales” que el 67.6%
tuvo de 1 a 2 parejas sexuales en el hospital Iquitos, y en Essalud 69.2%; similar a
lo encontrado por Chogas (6), que obtuvo que 54.5% tuvo solo una pareja sexual,

Chavez (12) obtuvo que 74% tuvieron una pareja sexual, Delgado (13) encontré que
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43.6% tuvo una pareja sexual, y Camifias (14) encontré que 76% tuvo como numero
de parejas sexuales: 2.

Respecto a la variable “antecedente de aborto” en el estudio se encontr6 que el 88%
no tuvo este antecedente en el hospital Iquitos, y en Essalud 90.2%, similar a lo
encontrado por Chavez (12), que encontré que 90% no tuvieron antecedente de
aborto, y diferente a lo encontrado por Chambergo (8) que obtuvo que 21.6% abort6
durante la adolescencia.

Respecto a la variable “numero de gestacion” el 71.2% era primigesta para el hospital
Iquitos, y para Essalud 81.2%, resultados similares a los encontrados por Chavez
(12), 74% eran primigestas y Delgado (13) 76.6% eran primigestas.

En cuanto al “uso de método anticonceptivo” en el estudio se encontré que 77.6% no
usé método anticonceptivo en el hospital lquitos, y en Essalud 83.5%, similar a lo
encontrado por Chogas (6) 61.9% nunca uso un método anticonceptivo, también
similar a Chavez (12) 78% no usaron ningun método anticonceptivo, similar también
a lo encontrado por Delgado (13) 69.7% no uso métodos anticonceptivos y Camifias
(14) 55%, no uso método anticonceptivo. Diferente a lo encontrado por Chambergo

(8) 62.2% usaron algun método anticonceptivo.

Sobre la variable “fue victima de violencia sexual o psicoldgica” el 93.6% no fue
victima de violencia sexual en el hospital lquitos, y en Essalud 95.5%, similar a lo
encontrado por Cango (2) que obtuvo 99.0% no fue victima de abuso sexual, y 100

% tuvo las relaciones sexuales fue por voluntad propia y diferente a lo encontrado
por Chambergo (8) que encontrd 27.5% vivieron episodios de violencia.

En el presente estudio se encontrd respecto a los factores familiares tanto del
Hospital Iquitos César Garayar Garcia, como del Il ESSALUD. sobre la variable “vive
con ambos padres”, el 63.2% no vive con ambos padres para el hospital lquitos y
para Essalud 55.6%, resultados similares a los encontrados por Rojas (7) disfuncion
familiar, 75,6%, también similar a lo encontrado por Chambergo (8), el 63.7% tenia
a sus padres separados; Rengifo. (9) 35% tenia una familia disfuncional y Arnesquito
(10) el 30% de los padres estaban separados, 47.5%. Diferente a lo encontrado por

Chavez (12) 40% proviene de familias biparentales.
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Sobre la variable “consumo de drogas”, el 97.6% no consume drogas en el hospital
Iquitos y en Essalud 100%, similar a lo encontrado por Chambergo (8) 87.3% no
consumioé drogas, y diferente a Chavez (12) 40% han consumido bebidas
alcohdlicas.

El estudio determind la asociacion entre los factores sociodemograficos, bioldgicos
obstétricos, familiares y sociales, diferente a lo encontrado por Ampuero (11), que
encontro que el factor social, se relaciona con el embarazo en la adolescencia, y en
el 12% de adolescentes de 18 a 19 afios, el factor social se relaciona con embarazo

en adolescencia.
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Conclusiones

. En el estudié se determiné los factores sociodemograficos asociados al embarazo
en adolescentes en dos establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos, 2023

son: procedencia, ocupacion estado civil, religion y grado de instruccion.

. Los factores biolégicos y obstétricos asociados al embarazo en adolescentes en
dos establecimientos de salud en la ciudad de lquitos, 2023 son: menarquia, inicio

de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, numero de gestacion.

Los factores familiares asociados a embarazo en adolescentes en dos
establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos, 2023 son: no vive con ambos

padres.

. Los factores sociales asociados a embarazo en adolescentes en dos
establecimientos de salud en la ciudad de Iquitos, 2023 son: consumo de

cigarrillos y consumo de drogas.

En el estudio se determind que, si existe relacion entre los factores

sociodemograficos, bioldgicos y obstétrico, familiares y sociales.
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Recomendaciones

1. A los profesionales del departamento de Gineco — Obstetricia del Hospital Iquitos
Cesar Garayar Garcia y al Hospital Il de Iquitos Essalud, reforzar las consejerias
en planificacion familiar a fin de que las puérperas adolescentes atendidas opten

por un método anticonceptivo favorable para ellas.

2. Al Hospital lll Iquitos Essalud, enfatizar mas con el fortalecimiento de los
servicios diferenciados de atencién integral de adolescentes, con enfoque en
Salud Sexual Reproductiva, realizando charlas, consejerias y visitas

domiciliarias.

3. A las Obstetras que trabajan en los Centros educativos, desarrollar un programa
participativo en las instituciones educativas con ensefianza en temas relacionados
a la salud sexual y reproductiva, planificacion familiar, poniendo énfasis en la
importancia del uso de métodos anticonceptivos, inicio de relaciones sexuales
precoces y las consecuencias del abandono de estudio, con el objetivo de reducir

el numero de embarazos a temprana edad.

4. Se sugiere a las autoridades regionales, invertir el presupuesto publico en el
mejoramiento y desarrollo de los espacios recreativos, asi como brindar
oportunidades de desarrollo mediante becas y cursos técnicos que les permita a
los adolescentes una educacion de calidad y no ocupen su tiempo en vicios o

cosas negativas.

5. Se sugiere a las autoridades regionales del sector salud, disenar programas
educativos que vinculen y mejoren la comunicacién asertiva entre padres e hijos,
ya que el factor familiar es muy importante para el desarrollo emocional del
adolescente. Ademas de brindar el apoyo psicologico a las adolescentes
embarazadas, ya que por falta de este apoyo muchas de ellas toman la decision

de abortar.
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ANEXOS

Anexo N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD EN LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023.

Vive con ambos

Problema Objetivo general y T . i Disefo de !VIet_odo y Poblaciony
e e Hipétesis Variables e indicadores . Y técnicas de muestra de
General y especificos especificos investigacion . L, .
investigacion estudio
Problema general Objetivo general H1: Existe | Variable Dependiente: Tipo de | Métodos: La poblacion
relacion entre | Embarazo en adolescentes investigacion Descriptivo estuvo constituida
¢, Cuales son los Determinar los factores los factores Cuantitativo, por:
factores asociados al asociados alembarazoen | asociados al | Variables Independiente: descriptivo Técnicas: 133 pacientes
embarazo en adolescentes en dos embarazo en ‘Factores asociados al Recoleccion con embarazo en
adolescentes en dos establecimientos en la adolescentes embarazo en Disefio de | deinformacion | adolescencia
establecimientos en la ciudad de Iquitos, 2023. en dos adolescentes investigacion de fuente atendidas, entre
ciudad de Iquitos, 2023? establecimient No secundaria. enero a diciembre
Objetivos especificos os en la ciudad a. Factores bioldgicos y experimental, del 2023, en el
Problemas especificos de Iquitos, obstétricos transversal, Procesamiento | hospital Iquitos I
1. ldentificar los factores | 2023. - Menarquia retrospectivo : Essalud.
= ;Cuadles son los sociodemograficos - Iniciode relaciones Correlacional Para el
factores asociados al se’xuales . proceso de | 712 pacientes con
sociodemograficos embarazo en | HO: No - Numerode parejas andlisis e | embarazo  en
asociados al dol ¢ q existe relacién sexuales interpretacion adole§cen0|a
adolescentes en dos | gprg los | - Antecedentede de los datos se | atendidas, entre
embarazo en establecimientos en la | factores aborto ) procedera ala | enero adiciembre
adolescentes en dos ciudad de Iquitos, | asociados al - Numero de gestacion sistematizacio | del 2023, en el
establecimientos en la 2023. embarazo en| - Usode  métodos n de la| hospital Iquitos
ciudad de Iquitos, |2 |dentificar los factores | adolescentes anticonceptivos informacion, César  Garayar
20237 biclégicos y | en dos | - F,UT’ Victima del mediante el | Garcia.
bstétri iad establecimient violencia sexual o uso del
«;Cudles son los ZI ste gﬁ]obsar::c'a Z: os en la ciudad psicologica. software La muestra estuvo
factores biolégicos y de lquitos, b. Fatores familiares seleccionado constituida  por:
adolescentes en dos | 2023. ' 383 adolescentes.
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obstétricos
asociados al
embarazo en
adolescentes en dos
establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
20237

¢ Cuadles son los

factores familiares
asociados al
embarazo en

adolescentes en dos
establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
20237

¢, Cuadles son los

factores sociales
asociados al
embarazo en

adolescentes en dos
establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
20237

¢, Cual es la relacion
entre los factores

sociodemograficos,

familiares, sexuales y
reproductivos y
sociales en el
embarazo en

establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
2023.

Identificar los factores
familiares asociados al
embarazo en
adolescentes en dos
establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
2023.

Identificar los factores
sociales asociados al
embarazo en
adolescentes en dos
establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
2023.

Determinar la relacion
de los factores
sociodemograficos,
familiares, biologicos y
obstétricos y el
embarazo en
adolescentes en dos
establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
2023.

padres

c. Factores sociales
- consumo de cigarrillos
- consumo de drogas

Variables Intervinientes:

+ Factores
Sociodemograficos:

- Edad

- Procedencia

- Ocupacion

- Estado civil

- Grado de instruccién
- Religiéon

SPSS version
26.0.

133 en el hospital
Iquitos 1l Essalud
y 250 en el
hospital  Iquitos
César Garayar
Garcia.
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adolescentes en dos
establecimientos en la
ciudad de Iquitos,
20237
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Anexo N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN

DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE
IQUITOS, 2023.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

EDAD: (afios)

A). 12 a 14
B). 15a 19

PROCEDENCIA:

A) URBANO

B) URBANO MARGINAL

C) RURAL (ESPECIFIQUE)

OCUPACION:

A) AMA DE CASA

B) ESTUDIANTE

C) TRABAJADORA INDEPENDIENTE
(ESPECIFIQUE)

ESTADO CIVIL.
A) SOLTERA
B) CASADO
C) CONVIVIENTE

RELIGION:

A) CAOLICA

B) EVANGELICA

C) OTROS ( ESPECIFIQUE)

GRADO DE ISTRUCCION:

A) SIN EDUCACION
B) PRIMARIA

C) SECUNDARIA
D) SUPERIOR

FACTORES BIOLOGICOS Y OBSTETRICOS:

MENARQUIA:

A) ANTES DE LOS 12 ANOS

B) DE 12 A 14 ANOS.

C) DESPUES DE LOS 14 ANOS.
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INICIO DE RELACIONES SEXUALES:

A) 10a 13 ANOS
B) 142 16 ANOS
C) 17 a 19 ANOS

NUMEROS DE PAREJAS SEXUALES:
A) 1a2

B) 30MAS

ANTECEDENTES DE ABORTO:

A) SI.
B) NO.

NUMERO DE GESTACION:

A) PRIMIGESTA.

B) SEGUNDIGESTA.

C) TERCIGESTA.

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO:

A) sl.
B) NO.

FUE VICTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL O PSICOLOGICA
A). S
B). NO ESPECIFIQUE:

FACTORES FAMILIARES:

¢VIVE CON AMBOS PADRES?
A) .S
B) NO ESPECIFIQUE:
FACTORES SOCIALES:
1. CONSUMO DE CIGARILLOS
A) SI
B) NO
2. CONSUMO DE DROGAS
A). Sl
B). NO
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ANEXO N° 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN DOS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023.
I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del experto

1.2. Cargo e institucion donde labora :

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion

1.4. Autor del instrumento

II.  ASPECTOS A VALIDAR

N° ITEMS Si NO SUGERENCIAS

Los items persiguen fines del objetivo general

Los items persiguen fines de objetivos especificos

Los items abarcan variables e indicadores

Los items permiten medir el problema de investigacion

Los términos utilizados son claros y comprensibles

El grado de dificultad o complejidad es aceptable

Los items permiten contrastar la informacion requerida

Los reactivos siguen un orden logico

© ® N o g & W N =

No se deben considerar otros items

—_—
e

Los items no despiertan ambigiiedad en el instrumento

M. CALIFICACION GLOBAL: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el cuadro respectivo y marque

con un aspa en el cuadro asociado. Cada item marcado en Sl tiene validez de 1 punto

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO 0-3
OBSERVADO 4-7
APROVADO 8-10
Lugar y Fecha: Firma del experto
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

ANEXO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FICHA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN DOLESCENTES EN DOS
|
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE IQUITOS,2023.

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto : __{ OEFPES |fun  sariTA B
1.2.Cargo e institucion donde labora :__ O Bsteren  ASISTENCIAL

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién:  FICHR DE RECLECCION DE DATOS ©

FACTORES ASCCEADOY AL EMRPRAZO En) pooLesl ENTES EN A
1.4, Autor del instrumento 005 ESTABLECTHTENTO DE SALMD €N La CIVDAD De TQULTOS W03

ASPECTOS A VALIDAR
N° ITEMS

Los items persiguen fines del objetivo general

NO SUGERENCIAS

Los items persiguen fines de objetivos especificos

Los items abarcan variables e indicadores

Los items permiten medir el problema de investigacion

Los términos utilizados son claros y comprensibles

El grado de dificultad o complejidad es aceptable

Los items permiten contrastar la informacion requerida

Los reactivos siguen un orden logico

© © N o O & W N o=

Se deben considerar otros items

-—
o

Los items despiertan ambigtedad en el instrumento

L X e ([ X[

CALIFICACION GLOBAL: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el cuadro respectivo y marque
con un aspa en el cuadro asociado.

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO 0-3
OBSERVADO 4-7
APROVADO 8-10

,’ 7:7 7 A;//i “"'). : )
Cruitn & Youes Sima
o e.s*izﬂm
C.O.R 9809

Lugary Fechatjq‘  Ye-0l- 2) Firma del experto ] 0,
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

ANEXO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FICHA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN DOLESCENTES EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE IQUITOS,2023.

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del experto

Jeln Jalles Do s
O BSTgTRA— Hoseital cgsan canayrn Canail

1.2. Cargo e institucién donde labora :
1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacién: €< ££Tio a0 DE PECOLECUop DE DS

FACIORES ppocrpnos AL MG RRATO By RDUESCENTES €n Dos
. ESTARLECEHIENTOS DE SMD €N L GODRY DE TquaTos 7073

1.4. Autor del instrumento

Il.  ASPECTOS A VALIDAR

| N° 7 ITEMS Sl NO SUGERENCIAS
I 1. Los items persiguen fines del objetivo general ><
| 2 Los items persiguen fines de objetivos especificos ><
| 3. Los items abarcan variables e indicadores _ X
| 4. Los items permiten medir el problema de investigacion ><
| 5. Los términos utilizados son claros y comprensibles X
| 6. El grado de dificultad o complejidad es aceptable x
|7 Los items permiten contrastar la informacion requerida ><
| 8. Los reactivos siguen un orden légico X
l9. Se deben considerar otros items X
[10. Los items despiertan ambigliedad en el instrumento x

{ll.  CALIFICACION GLOBAL: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el cuadro respectivo y marque

con un aspa en el cuadro asociado.

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO 0-3
OBSERVADO 4-7 )
APROVADO 8-10 \
Doy/s Vala Vaile
Lugary Fecha: / 6/ el ) 205 Firma del experto -




UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

ANEXO Ne° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

“FICHA PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS”
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN DOLESCENTES EN DOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE IQUITOS,2023.

DATOS GENERALES: (\

\ ) -~
1.1. Apellidos y nombres del experto : ”{ ez Macdo Sztwvia
1.2.Cargo e institucion donde labora OpsteTaa f\:@ LSTEN cTAL _

1.3. Nombre del instrumento motivo de evaluacion: FICHS DE RECOWECLION e pates !
TACTORES ASCLADOS AL ENBARAEE T ADOWEE TR EN DS

1.4. Autor del instrumento :EST ABLECINIQTLS DE SALID €y Lh VDAP DE 1qu1ros 2023‘

ll.  ASPECTOS A VALIDAR

1 N° ITEMS SI NO SUGERENCIAS
| 1. Los items persiguen fines del objetivo general X

| 2. Los items persiguen fines de objetivos especificos %

| 3. Los items abarcan variables e indicadores A

| 4. Los items permiten medir el problema de investigaciéh x

| 5. Los términos utilizados son claros y comprensibles X

I 6. El grado de dificultad o complejidad es aceptable X

7 Los items permiten contrastar la informacion requerida X

i 8. Los reactivos siguen un orden légico X

9. Se deben considerar otros items X
':10. Los items despiertan ambigiiedad en el instrumento X

[l.  CALIFICACION GLOBAL: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el cuadro respectivo y marque
con un aspa en el cuadro asociado.

CATEGORIA INTERVALO
DESAPROBADO 0-3
OBSERVADO 4-7
APROVADO 8-10

e v -
ANTONIO DE IQUITOS

Lugary Fecha:')lt’x\a,,L\E 194 1‘\mum\m 2094 Firma del experto
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Firmado digitalmente por
CHAVEZ CHACALTANA Ricardo William
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#

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
"Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana"

NOTA N° 000004-CEIN-GRALO-ESSALUD-ESSALUD-2025
Punchana, 21 de Enero del 2025

Seior
JOSE ROBERTO RUIZ RIOS
GERENTE DE RED ASISTENCIAL DE GERENCIA DE RED ASISTENCIAL LORETO

Asunto: AUTORIZACION PARA PROYECTO DE TESIS, INVESTIGACION DE
LAS HISTORIAS CLINICAS EN HOSPITAL Il — IQUITOS — EsSALUD

Expediente: 0155920240002230.

Presente. —

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, asi mismo hago de su conocimiento lo siguiente:

Habiendo revisado el expediente de la referencia de fecha 15/01/2025, y evaluado en la que solicita
autorizacién para la REALIZACION DE PROYECTO DE TESIS DE “EACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE IQUITOS, 2023".

Titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOSLESCENTES EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD EN LA CIUDAD DE 1QUITOS, 2023”.

w  Solicitado por: LIZZ BANESSA PINEDO MEZA, DNI 75214920
JUANA IRIS FLORES HUAMAN, DNI 77687256

= Este Comité, DA POR APROBADO PARA LA RECOLECCION DE DATOS EN EL HOSPITAL.

Quedo de usted.

Atentamente,

Firmado digitalmente por
RICARDO CHAVEZ CHACALTANA
JEFE DE DPTO. ASISTENCIAL
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION - CEIN

RCC/il/nmvb

Esta es una copia autenticada imprimible de un documento electrénico archivado por ESSALUD, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 del
5.5, 070-2013- PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.5. 026-2016-PCM.

Jr. Domingo Cueto N.” 120 ) ponle
www.gob.pe/essalud | Jesis Marfa o pa{%ﬁ,
Lima 11 - Pert oA

< G Rl

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000
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- “ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO”

Solicita: Facilidades para ejecucién
de proyecto de investigacién.

Senor:
M.C. Carlos Alberto Coral Gonzales.
Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”'

7 g “7
Presente FECHA. ML;Z:.%
. ! s . A \ %

| Recibido: _

Lizz Banessa Pinedo Meza, identificada con DNI N° 75214920 y Juana Iris
Flores Huaman, identificada con DNI N° 77687256, a Usted; con respeto nos
presentamos y decimos:

Que nos encontramos realizando nuestro proyecto de investigacién titulado:
“Factores asociados al embarazo en adolescentes en el hospital III ESSALUD vy el
Hospital Iquitos César Garayar Garcia. Enero a diciembre 2023”. Y necesitamos aplicar
nuestro instrumento en el hospital que usted dirige. Por lo que solicitamos se nos brinde
las facilidades para la aplicacién del mencionado instrumento. '

Pido a Usted Sefior Director acceder a mi sqlicitud pbr considerarla justa.

Iquitos, 12 de diciembre del 2024

Lizz Banessa Pinedo Meza ‘ ‘
DNI N° 75214920 DNI N° 77687256

-C.C
Archivo



%ﬁ%&EsSalud

Comprometidos contigo

_ "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Iquitos, zzh NE ZUZS

CARTA N° QJ -GRALO-ESSALUD-2025

SENOR(a) :

LIZZ BANESSA PINEDO MEZA
DNI : 75214920

JUANA IRIS FLORES HUAMAN
DNI 77687256

Ciudad

ASUNTO APROBACION DE PROYECTO SOLICITADO
REF EXPEDIENTE: 0155920240002230

Estimado Usuario(a)

Reciba un cordial saludo, el motivo de |a presente hacerle extensivo mediante NOTA N° 000004-
CEIN-GRALO-ESSALUD-2025 la aprobacion de su PROYECTO DE TESIS DE : FACTORES
ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD-HOSPITAL IlI-ESSALUD-IQUITOS.

Es todo cuanto comunicamos a su persona.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
i ®©
Dr José iphario|Ruiz Rios
Gerents de Red Asistencial Loreto ;
Res N°* 380-PE-EsSaiud 2024 i
i 4
FEXEsSahud J
JRRR/camp i
Cc: archivo f

\rea A Re 2t
i i 2110 Correlativo

N Pl {4035 | oo )

e sz,
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