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RESUMEN

La presente investigacion titula factores sociodemograficos y embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad-2019, el problema general
es ¢cudl es la asociacion entre los factores sociodemograficos y embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad-2019? Asimismo, el
objetivo general es establecer la asociacion que existe entre los factores sociodemograficos
y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La
Libertad-2019 y como hipdtesis general planteada: la asociacion es significativa entre los
factores sociodemograficos y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas

Lafora de Guadalupe, La Libertad-2019.

El tipo de investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional, con una muestra de
90 gestantes adolescentes, la técnica fue andlisis documental y como instrumento el fichaje,
el procesamiento de la informacion se ejecuto a través del Programa Microsoft Excel 2016
e IBM SPSS V.25, para verificar la asociacion entre variables cualitativas y su significancia,

se uso el Coeficiente de Phi. La validez se hizo a través de juicio de expertos.

Los resultados obtenidos de factores sociodemograficos; la zona de procedencia fue
51(56.7%) eran de zona urbana y 39 (43.3%) de zona rural, demostrando asociacion nula
con un valor de 0.087, en estado civil observamos que 48(53.3%) conviven con su pareja y
42(46.7%) permanecen solteras, evidenciando asociacion nula con un valor de 0.144, en
grado de instruccidon encontramos que 75 (83.3%) estaban en nivel secundaria y el 15(16.7%)
superior, verificando asociacion nula con un valor de 0.130, en ocupacion observamos que
58 (64.4%) eran ama de casa y 32 (35.6%) estudiantes; demostrando asociacion nula con un
valor de 0.131, asimismo en adolescentes gestantes observamos que 83(92.2%) son
adolescentes tardias y 7 (7.8%) tempranas, en conclusidon general se establecié que no existe

asociacion entre los factores sociodemograficos y embarazo en adolescentes.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, Embarazo, Adolescencia.
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ABSTRACT

This research is titled sociodemographic factors and pregnancy in teenagers women treated
at the Tomas Lafora de Guadalupe Hospital, La Libertad-2019, and the general problem is
what is the association between sociodemographic factors and pregnancy in teenagers
women treated at the Tomas Lafora de Guadalupe Hospital, La Libertad-2019? Likewise,
the general objective is to establish the association that exists between sociodemographic
factors and pregnancy in teenagers women treated at the Hospital Tomas Lafora de
Guadalupe, La Libertad-2019 and as a general hypothesis: the association is significant
between sociodemographic factors and pregnancy in teenagers women treated at the Tomas

Lafora de Guadalupe Hospital, La Libertad-2019.

The type of research was non-experimental, descriptive correlational, with a sample of 90
teenagers pregnant women, the technique was documentary analysis and as an instrument
the registration, the information processing is executed through the Microsoft Excel 2016
Program and IBM SPSS V .25, To verify the association between qualitative variables and

their significance, the Phi coefficient was used. Validity was made through expert judgment.

The results obtained from sociodemographic factors; The area of origin was 51 (56.7%) were
from urban areas and 39 (43.3%) from rural areas, proving null association with a value of
0.087, in marital status we observed that 48 (53.3%) live with their partner and 42 (46.7%)
remain single, evidencing null association with a value of 0.144, in educational grade we
found that 75 (83.3%) were in secondary level and 15 (16.7%) were in higher level, verifying
null association with a value of 0.130, teenagers pregnant women with occupation, we
observed that 58 (64.4%) were housewives and 32 (35.6%) students; demonstrating a null
association with a value of 0.131, likewise in pregnant teenagers, we observed that 83
(92.2%) are late teenagers women and 7 (7.8%) are early teenagers women, in general
conclusion it was established that there is no association between sociodemographic factors

and adolescent pregnancy.

Key words: Sociodemographic factors, pregnancy, adolescense.



I. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud mundial que afecta negativamente
los resultados del parto y puede conducir a ciclos intergeneracionales de pobreza y mala
salud. En todos los entornos, es mas probable que los embarazos de adolescentes ocurran en

comunidades afectadas por desventajas sociales y econdmicas (1).

A nivel mundial, alrededor de 12 millones de adolescentes con edades entre 15y 19 afios (1)

y aproximadamente 777 mil son madres y menores de 15 afios (2).

En América Latina y el Caribe, hay cerca de 150 millones de jovenes, de las cuales el 18%
son madres y menores de 20 afos (3). La tasa de fecundidad especifica en adolescentes (15
a 19 anos) disminuy6 de 65.5% (2010-2015) a 60.7% (2015-2020), lo que representa una
reduccion del 4.8% en la tasa (4,5). Asimismo, el porcentaje de mujeres con edades entre 20
y 24 afios, indicaron haber vivido en unién libre desde antes de los 18 afios el 24.7% en el
2018 manteniéndose ese porcentaje desde 2003 con un 24.1% (4). Ademas, el 2% de mujeres
con edad reproductiva indicaron haber tenido su primer parto a los 15 afios o menos. En
general América Latina y el Caribe es la region con mas porcentaje a nivel mundial y una
tendencia de crecimiento ascendente en adolescentes menores de 15 afios (6); la mayoria de
paises cuentan con tasas de natalidad entre 1 y 5 por cada mil adolescentes (10 a 14 afios),

siendo la tasa mas alta en Venezuela (5/1000) seguida de Republica Dominicana (2/1000)
(7).

Entre los afios 2008 y 2016, diversas encuestas realizadas en 7 paises (Republica
Dominicana, Bolivia, Guyana, Haiti, Colombia, Honduras y Pert) reportaron que las
adolescentes sin educacion o con estudios primarios tienen hasta 4 veces mas la probabilidad
de procrear en comparacion con las adolescentes con estudios secundarios o superiores,
asimismo las adolescentes procedentes de hogares situados en los quintiles de riqueza mas
bajo tienen entre 3 y 4 veces mds la probabilidad de quedar embarazada en comparaciéon con

las que situaban en los quintiles de riqueza mas alto (6).

Algunas proyecciones por parte del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
indican que, si el confinamiento por el impacto COVID-19 se amplia mas de 6 meses, habran
7 millones de embarazos no planificados y 31 millones de casos de violencia de género; de

la misma manera, las interrupciones de programas de prevencion y el gran impacto
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econdmico en el hogar podrian generar en la proxima década alrededor de 13 millones de

matrimonios infantiles y 2 millones de casos de mutilacion genital femenina adicionales (8).

Segun el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo, en el Peru, el afio 2020, se
registraron un total de 458 mil 566 nacimientos, de las cuales 46 mil 959 (10.49%) eran hijos
de madres adolescentes y ninas. Por regiones, en primer lugar, se encuentra Loreto (20.32%),
seguido de Ucayali (18.38%), Huancavelica (17.96%), Amazonas (16.68%), San Martin
(16.11%), mientras que Lima (6.74%), Moquegua (6.51%), Arequipa (06.05%) y Tacna
(5.84%) fueron de menor prevalencia. Lambayeque ocup6 el doceavo lugar con un 12.04%
de embarazo adolescente (9). Seglin grupo etareo, se registraron 15 casos de madres menores
de 11 afios en Lima y 2 en Lambayeque y Callao, se reportaron 183 casos de madres de 11
a 14 afios en Lima, seguido de Loreto y Ucayali con 181 y 138 c/u; por parte de las madres
con edad entre 15 y 19 afios estuvo Lima con 9 mil 710 casos, seguida de Loreto, La Libertad

y Piura con 3 mil 195, 2 mil 954, 2 mil 817 casos respectivamente (9).

En Lambayeque, se registraron 15 mil 176 nacimientos, de las cuales mil 827 hijos de madres
adolescentes/nifias, el 0.11% (2) eran menores de 11 afios, el 1.81% (33) tenian entre 11 y

14 afios, y un 98.08% (1 mil 792) tenian entre 15 y 19 afios (9).

Las madres adolescentes se caracterizaban por ser en su mayoria solteras (54.35%),
procedentes de areas urbanas (51.83%) y rurales (48.17%), y respecto a su educacion, tenian
estudios secundarios incompletos en el 45.48%, seguida de las que tenian secundaria
completa (34.87%) y de menor porcentaje, pero no menos importante, el 09.52% tenian
primaria incompleta, 08.05% primaria completa, 04.32% superior no universitaria
incompleta y un 00.38% eran iletradas (9). Como se puede observar el estado conyugal, el

area de procedencia y la educacion son factores que predisponen a un embarazo adolescente.

Para esta investigacion los antecedentes que vamos a considerar son los siguientes:

Kefale B, Yalew M, Damtie Y, Adane B. Dovepress; realizaron una investigacion titulada
un analisis multinivel de factores asociados con el embarazo adolescente en Etiopia en el
ano 2020 fue de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 3381 adolescentes de 15
a 19 afios, de ellas el 12.48% estuvieron embarazadas, asimismo se caracterizaron por tener
18 afos (42.4%), ser casadas (82.9%), musulmanas (51.7%), con estudios primarios

(61.6%), iletradas (55.2%), desempleadas (61.8%), con economia baja (50.0%), no usaban
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algiin método anticonceptivo (77.0%), procedian de comunidades con una alta proporcion
de analfabetismo (78.1%) y de no uso de métodos anticonceptivos (64.70%). La edad con
mas riesgo de probabilidad en que salga embarazada una adolescente es de 19 afios con un
riesgo de 20 veces mas, seguido de las que tienen 18 con un 9.5, ademas las adolescentes
que se caracterizan por no tener educacion (AOR=3.8), tener estudios primarios (AOR=3.3),
ser solteras (AOR=70.12) y ser pobres (AOR=3.9) tienen mas probabilidades de

embarazarse (10).

Casagrande M, De Oliveira R, Pereira M, Padovani C, Batista N, Higarashi 1. elaboraron
una investigacion titulada Tendencia temporal y factores asociados con el embarazo
adolescente en Brazil en el afio 2020 con el fin de analizar la tendencia y factores asociados
al embarazo adolescente; éstas estuvieron caracterizadas por no tener pareja (69.1%), con
mas de 7 afos de estudios (61.5%), ser primiparas (79.1%); con respecto a los factores
asociados al embarazo adolescente fueron estar soltera/sin pareja, tener menos de 8 afios de

estudios y ser primipara (11).

Wong S, Twynstra J, Gilliland J, Cook J, Seabrook J. realizaron un estudio titulado Factores
de riesgo y resultados del nacimiento asociados con el embarazo adolescente: una muestra
canadiense en el afio 2020 en la cual fue un estudio de cohorte retrospectivo; la muestra
estuvo conformada por 25 263 mujeres embarazadas, de las cuales el 4.3% eran adolescentes
(<19 aios), de ellas aproximadamente el 18% vivian en barrios socioeconémicamente
desfavorecidos, tenian tasas mas altas de depresion durante el embarazo (9.8%), auto
informaron un mayor consumo de tabaco, marihuana y alcohol durante el embarazo; Los
autores llegaron a la conclusion de que el embarazo en la adolescencia se asocia con un
mayor riesgo de desventaja socioecondmica, problemas de salud mental y uso de sustancias

durante el embarazo (12).

Chambergo Machacuay J. elaboraron una tesis titulada Conductas de riesgo y factores
asociados en el embarazo de adolescentes en Lima en el afio 2019 en la cual fue un estudio
observacional, de casos y controles retrospectivo; la muestra estuvo constituida por 306
historias clinicas; dentro de los resultados encontrd que, la edad de inicio de relacion sexual
en la adolescencia temprana, el consumo de alcohol, pasar por experiencias de violencia, el

uso de métodos anticonceptivos, estado civil, aborto, grado de instruccion, la ocupacion,
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repitencia escolar, desercion escolar, tener trabajo, la aspiracion profesional, y la actitud de

los padres frente al enamoramiento son factores asociados al embarazo adolescente (13).

Petit D realizo una tesis titulada Variables asociados a embarazos en adolescentes en la
IPRES 1-4 Bellavista Nanay en Iquitos en el afio 2020 en la cual fue un estudio descriptivo
transversal, cuya muestra fue de 268 adolescentes embarazadas; dentro de los resultados
estuvo que el 72.76% eran adolescentes intermedias, catélicas (61%), convivientes (55%) y
usaban métodos anticonceptivos (85%); los factores asociados al embarazo adolescente
fueron la edad de inicio de relaciones sexuales, la convivencia en el hogar y el uso de

métodos anticonceptivos (14).

Sanchez M. realizo una tesis titulada Factores que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima en el afio 2019, se ejecutd un
estudio descriptivo observacional, la muestra estuvo constituida por 250 adolescentes
embarazadas; dentro de los resultados estuvo que el 90% eran embarazos no planificados, la
mayoria tenian entre 17 y 19 afos (88%), proveniente de familia disfuncional (64%), con
estudios secundarios (60%), sin apoyo economico familiar (68%), cuya edad inicial de
relaciones sexuales entre 17 y 19 afios (72%) y tenian nocién de lo que era un método

anticonceptivo (68.4%) (15).

Bravo P. elabor6 un estudio titulado Factores asociados al embarazo en adolescentes y su
reincidencia, Hospital de Ventanilla Lima, enero a junio 2017, en la cual fue disefio
descriptivo, analitico, de casos y controles, transversal, con el fin de establecer los factores
asociados al embarazo adolescente; la muestra estuvo compuesta por 180 historias clinicas;
se hallo que ser estudiante, la edad de inicio de relaciones sexuales, el alcoholismo en casa

son factores asociados al embarazo adolescente (16).

Tarazona S. realizd un estudio titulado Factores que predisponen al embarazo en
adolescentes atendidas en el Puesto de Salud de San Pedro de Safio Huancayo 2016 y 2017,
disefio descriptivo, transversal, para establecer los factores predisponentes al embarazo
adolescente en una muestra de 34 adolescentes gestantes; Obtuvo que dentro de los factores
sociodemograficos esta la edad entre 15 y 19 afios, ser soltera (79.41%), tener estudios

inconclusos (58.82%), ser estudiante (67.65%) e ir a fiestas (52.94%) (17).
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Luyo D. elabord un estudio acerca de los Factores individuales, familiares y sociales
asociados al embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari 2014
y 2015, Huanuco 2017, se efectud un estudio de casos y controles retrospectivo; el autor
hall6 que la menarquia precoz (OR=2.1), la violencia sexual (4.1), autoestima baja
(OR=1.6), violencia familiar (OR=2.1), el consumo de alcohol (OR=2.6), el no uso de
métodos de anticonceptivos (OR=1.8) y el machismo (2.5) son factores individuales del

embarazo adolescente (18).

Guzman N. realizd una tesis titualda Factores psicosociales asociados al embarazo en
adolescentes en el Hospital Distrital Santa Isabel el Porvenir Trujillo 2017, se ejecutd un
estudio descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 39 gestantes
adolescentes; con respecto a los resultados, el 69.23% eran adolescentes tardias, dentro de
los factores psicoldgicos estuvieron la conducta sexual de riesgo mediano (64.10%) y la
familia disfuncional (67.58%), mientras que los factores sociales fueron la educacioén
secundaria completa (51.28%), el estado civil conviviente (61.4%) de tipo de familia
reconstituida (30.77%). La autora concluye que la conducta sexual, el funcionamiento
familiar, grado de instruccion, estado civil y el tipo de familia son factores psicosociales

asociados al embarazo adolescente (19).

Las bases teoricas consideradas para esta investigacion son los siguientes: factores
sociodemograficos que se define como las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de mortalidad,
tamafio de la familia. Esto se hace para cada miembro de la poblacion (20), del mismo modo
también se considera a la zona de procedencia; que proviene del latin “procedens”, que se
define como el origen de algo o el principio de donde nace o deriva (21), consideramos
también el nivel de instruccion definido como el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (22), asimismo la ocupacion procede del latin “occupatio”, emparentado con el
verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de alguien). El
concepto se utiliza como sinéonimo de trabajo, labor o quehacer (23), de la misma forma el
estado civil es la calidad permanente que un individuo ocupa en la sociedad y que se deriva
de sus relaciones de familia. Corresponde a una situacion particular de las personas en

relacion, principalmente, con la institucion del matrimonio (soltero, casada, divorciado,
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viuda, etc.), con el parentesco (padre, madre, hijo, hermano, abuelo, etc.) y, ultimamente,

con el Acuerdo de Unidn Civil (que introduce el estado de conviviente civil) (24).

Con respecto a los factores asociados al embarazo en adolescentes cabe considerar a Amy
Morin, editora en jefe de Verywell Mind y psicoterapeuta divide 3 tipos de factores:
individuales, sociales y familiares (25). Dentro de los factores individuales tenemos la
ambivalencia sobre tener un hijo, ser victima de abuso sexual, uso de drogas y alcohol, tener
relaciones sexuales a una edad temprana, falta de metas para el futuro, falta de conocimiento
sobre sexo o anticoncepcidn, baja autoestima, actitud negativa hacia el uso de
anticonceptivos, rendimiento escolar deficiente, asimismo también hablamos de los factores
sociales teniendo en cuenta que los amigos de un adolescente mayormente juegan un papel
importante en la decision de tener una relacion romantica y volverse activos sexualmente.
Entre ellas estan salir a una edad temprana, salir con personas mayores, amigos que son
sexualmente activos, relaciones deficientes con los compaifieros, presion de los compafieros
para tener relaciones sexuales, del mismo modo podemos ver los factores familiares donde
la familia no puede controlar todo, pero los siguientes puntos son determinantes ante un
embarazo adolescente como los antecedentes familiares de embarazos en la adolescencia,
comunicacion limitada entre padres y adolescentes, interacciones familiares negativas, mala
supervision de los padres, conflicto sin resolver entre miembros de la familia y familias
monoparentales, también podemos investigar sobre los factores sociodemograficos ya que
el embarazo adolescente se ha definido predominantemente dentro del campo de
investigacion y entre las agencias sociales como un problema social (26). Ademas, los
ingresos de los padres y el nivel de educacion de la nifia, educacion minima, nivel

socioeconomico bajo (27) e influencia de medios.

Asimismo, la adolescencia es dividida en temprana y tardia, la adolescencia temprana (de
los 10 a los 14 anos) podria considerarse como la etapa en la que, por lo general, comienzan
a manifestarse los cambios fisicos, que comiinmente empiezan con una repentina aceleracion
del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y las caracteristicas
sexuales secundarias. Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser
motivo de ansiedad, asi como de entusiasmo para quienes cuyos cuerpos estan sufriendo la
transformacion. Por otro lado, en la adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios) ya han

tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose, el
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cerebro también continta desarrollandose y reorganizdndose, y la capacidad para el

pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. (31).

Del mismo modo podemos destacar los siguientes términos: Embarazo; que es un proceso
de la reproduccion humana que comienza con la implantacién del 6vulo fecundado en la
mujer (28), de la misma manera, un adolescente tiene un ciclo de crecimiento y evolucion
humana que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta (29), por lo tanto el
embarazo adolescente se clasifica en embarazo precoz que se produce entre la adolescencia
inicial o pubertad (30), asi como también el embarazo adolescente puede comprender la

adolescencia temprana (10 y 14 afios) y la adolescencia tardia (15 y 19 afios) (31).

Ante todo, nos planteamos la siguiente interrogante: ;Cudl es la asociacion entre los factores
sociodemograficos y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de
Guadalupe, La Libertad - 2019?, asimismo, ;Cual es la asociacion entre la zona de
procedencia y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de
Guadalupe, La Libertad - 2019?, ;Cual es la asociacion entre el estado civil y embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad - 20197,
(Cual es la asociacion entre el grado de instruccion y embarazo en adolescentes atendidas
en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad — 2019? y por ultimo ;Cual es la
asociacion entre la ocupacion y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas

Lafora de Guadalupe, La Libertad - 2019?

Todo lo anterior nos indica que nuestra investigacion sirve realizarla porque se evidencia
que, el embarazo en la adolescencia sigue siendo un problema de salud publica de primer
orden en los diferentes paises. Poniendo en riesgo la vida de la futura mama, y del hijo.
Existen multiples factores asociados a este problema social, por lo que conviene la necesidad
de identificar los factores que se asocian a la presencia de embarazo en adolescentes, en esta
oportunidad sélo se estudiaran los factores sociodemograficos que se asocian con el
embarazo en adolescentes. Serd viable puesto que los investigadores fueron trabajadores
asistenciales del hospital en mencion. Los beneficios de ello es que, para que los estudiosos
del tema, esbocen estrategias encaminadas a optimizar la salud sexual y reproductiva de
nuestros adolescentes, implementar estrategias para la educacion del entorno del
adolescente; asimismo el impacto que se caracteriza como un problema de los factores

sociodemograficos con esta investigacion reduciria los riesgos a la salud tanto materna como
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infantil. Con el desarrollo de nuestra investigaciéon ayudaria a disminuir el indice de
embarazo en adolescente, prevenir un embarazo no deseado, disminuir los abortos en
condicion de riesgo, disminuyendo la tasa de mortalidad materna y enfermedades de
transmision sexual, sugiriendo Programa Estratégico de Salud Materna Perinatal o de los
servicios de salud diferenciados para adolescentes en los cuales se mencionan los programas
educativos, charlas, entre otros de orientacion sexual y reproductiva, asi como también la
planificacion familiar. Con esta investigacion ampliaremos el conocimiento sobre las
variables en estudio, los resultados obtenidos pueden ser base para otras investigaciones; el
cual puede ser un aporte importante para la creacion de nuevas estrategias que sean eficaces
y se logre disminuir la incidencia del embarazo en adolescente y se pueden crear nuevos

instrumentos para mejorar la utilidad de las variables (32).

El fin primordial de ésta investigacion es establecer la asociacion entre los factores
sociodemograficos y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de
Guadalupe, La Libertad - 2019; asimismo indicar la asociacion entre la zona de procedencia
y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La
Libertad - 2019, identificar la asociacion entre el estado civil y embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad - 2019, establecer la
asociacion entre el grado de instruccion y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad - 2019 y determinar la asociacion entre la
ocupacion y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe,

La Libertad - 2019.

Respondiendo a la interrogante principal de manera deductiva la asociacion es significativa
entre los factores sociodemograficos y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad — 2019; mientras que las especificas, la
asociacion es significativa entre la zona de procedencia y embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad — 2019; la asociacion es
significativa entre el estado civil y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad - 2019; la asociacion es significativa entre el
grado de instruccion y embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de
Guadalupe, La Libertad - 2019 y la asociacion es significativa entre la ocupacion y
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, La

Libertad — 2019.
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2.1

2.2

1. METODO
Tipo y disefio de la investigacion
Tipo: Se consider¢ el tipo de investigacion correlacional donde se describe primero
las variables planteadas en la investigacion, para luego establecer las relaciones

entre éstas (32).

Disefio: Se consider6d el disefio no experimental que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables observando los fendomenos tal como se dan
naturalmente para luego analizarlos; asimismo se dividid en transeccional o
transversal donde se recolectan datos en un solo momento y tiempo tnico (32).

v
+
.\[< E

1
2

Doénde: M: muestra (90 gestantes adolescentes)
V1: factores sociodemograficos
V2: embarazo en adolescentes

R: relacion entre variables

Operacionalizacion de variables
Variable I:
Factores sociodemograficos
Dimensiones
e Zona de procedencia
e Estado civil
e Grado de instruccion
e Ocupacion
Variable II:
Embarazo en adolescentes
Dimensiones
e Adolescente temprana

e Adolescente tardia
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2.3 Poblacion y Muestra
Poblacion
Es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones
(32); por lo tanto, la poblacion estuvo constituida por 90 gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe - La Libertad durante el afio
2019, que corresponde a la Red de salud Pacasmayo, asimismo tuvieron que
cumplir con los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion
- Ser gestante adolescente

- Tener expediente médico completo congruente al motivo de la atencion.

Criterios de Exclusion

- Historias Clinica incompletas.

Muestra

No obtuvimos muestra porque trabajemos con el 100% de la poblacion.

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, validez y confiabilidad

Como técnica fue andlisis documental y como instrumento el fichaje, un protocolo
de investigacion (Anexo), donde estan inmersos datos de interés para la presente

investigacion (33).

Validez: el instrumento fue sometido a una validacion por juicio de expertos en la

cual participaron tres obstetras, uno con grado de doctor y dos con grado de

magister (32).
Obst. Lina Yubana Cardenas Pineda Doctora
Obst. Liz Mirian Suarez Reynoso Magister
Obst. Esther Elisa Garcia Chaifia Magister
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Confiabilidad: para esta investigacién no se aplica por el tipo de instrumento que

se utilizo la cual fue una ficha de recoleccion de datos (32).

2.5 Procedimiento
Luego de obtener la aprobacion del proyecto de investigacion, se procedio a la
aplicacion del instrumento, no sin antes haber solicitado el respectivo permiso para
la recoleccion de datos. Luego fueron procesados y presentados en tablas y graficos

estadisticos.

2.6 Método de analisis de datos

La creacion de la base de datos se realiz6 en el programa Microsoft Excel 2016,
posteriormente se procedio a realizar el procesamiento de la informacion a través
del Programa IBM SPSS V.25. En el cual se realiz6 en primera instancia un analisis
univariado para determinar la frecuencia absoluta y relativa de las variables a
estudiar. Para la interpretacion de la fuerza de asociacion se procedio de la siguiente

manera:

Para ver el grado de asociacion entre variables cualitativas y su significancia, se usé

el Coeficiente de Phi (34).

0.00 +£0.20 Nula
+0.20+ 0.40 Muy poco significativa
+0.40+0.70 Significativa
+0.70 £ 0.90 Bastante significativa
+0.90 = 1.00 Muy significativa
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2.7 Aspectos Eticos

Para el presente estudio, se respetardn los tratados de Helsinski y de Belmont
(35,36). Considerando que el estudio se realizd de manera retrospectiva, fue
necesario contar con la autorizacion formal de las autoridades del Hospital Tomas
Lafora de Guadalupe, La Libertad manteniendo los datos de las historias clinicas
en total confidencialidad. Es por ello que no fue necesario la aplicacion de un

consentimiento informado.
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ITII. RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de

Guadalupe.
Gestantes atendidas 1247 100
Gestantes adolescentes 90 7.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Grifico 1. Incidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora

de Guadalupe.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.
Interpretacion: En la tabla y grafico 1 se evidencia el total de las gestantes atendidas en el
Hospital Tomas Lafora de Guadalupe que corresponden a la red de salud Pacasmayo durante

el ano 2019, que son 1247 de los cuales 90 corresponden a gestantes adolescentes con una

incidencia de 7.2%.
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VARIABLE 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 2. Zona de procedencia de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tomas

Lafora de Guadalupe.

Urbana 5(71,4) 46(55,4) 51(56,7)
Rural 2(28.6) 37(44,6) 39(43,3)
Total 7(100,0) 83(100,0) 90(100)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Grafico 2. Zona de procedencia de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Tomas Lafora de Guadalupe.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Interpretacion: En la tabla y grafico 2. Se encontrd que 5 (71.4%) gestantes adolescentes
tempranas provenientes de zona urbana asimismo resaltamos haber encontrado 2 (28,6%)
provenientes de zona rural; del mismo modo 46 (55.4%) adolescentes gestantes tardia
provenientes de zona urbana y 37 (44.6%) de zona rural, asimismo podemos observar que,
respecto a la zona de procedencia del total de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Tomas Lafora de Guadalupe, La Libertad - 2019. Se encontrd que, 51(56,7%) de gestantes

adolescentes proceden de una zona urbana, mientras que 39 (43,3%) provienen de zona rural.
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora

de Guadalupe.

Soltera 5(71,4) 37(44,6) 42(46,7)
Conviviente 2(28,6) 46(55,4) 48(53,3)
Total 7(100,0) 83(100,0) 90(100,0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Grifico 3. Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora

de Guadalupe.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Interpretacion: En la tabla y grafico 3 podemos observar que, las gestantes adolescentes
tempranas solteras son 5(71.4%) y 2 (28.6%) convivientes; por otro lado, observamos 46
(55.4%) gestantes adolescentes tardias que ya conviven con sus parejas de tal manera 37
(44.6%) son solteras. Asimismo, observamos que la mayor parte de la poblacion 48(53.3%)
de las adolescentes gestantes se encuentran conviviendo con su pareja, mientras que

42(46.7%) permanecen solteras.
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Tabla 4. Grado de instruccién de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tomas

Lafora de Guadalupe.

Secundaria 7(100,0) 68(81,9) 75(83,3)
Superior 0(0,0) 15(18,1) 15(16,7)
Total 7(100,0) 83(100,0) 90(100,0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Grafico 4. Grado de instruccion de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

Tomas Lafora de Guadalupe.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Interpretacion: En la tabla y grafico 4 observamos que las adolescentes gestantes tempranas
tienen grado de instruccioén secundaria 7(100%); en el nivel superior no se encontraron a
ninguna gestante por la edad que tenian, asimismo notamos que 68 (81.9%) de adolescentes
gestantes tardias tienen un grado de instruccion secundaria y 15 (18.1%) en un nivel superior.
También podemos observar que, un mayor porcentaje de la poblacion complet6 el grado de

instruccion secundaria 75 (83.3%) y 15(16.7%) alcanzaron el nivel superior.
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Tabla 5. Ocupacion de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de

Guadalupe.

Estudiante 4(57,1) 28(33,7) 32(35,6)
Ama de casa 3(42,9) 55(66,3) 58(64,4)
Total 7(100,0) 83(100,0) 90(100,0)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Grafico 5. Ocupacion de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Tomas Lafora

de Guadalupe.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del HTL de Guadalupe.

Interpretacion: En la tabla y grafico 5 observamos que 3 gestantes adolescentes temprana,
ser ama de casa representa un 42,9% y 4 que es el 57,1% restante esta dado por estudiantes;
asimismo encontramos que, 55 gestantes adolescentes tardias son ama de casa con un 66,3%
y 28 de ellas son estudiantes con un 33,7%. También podemos observar una mayor
incidencia en 58 adolescentes que son ama de casa con un 64,4%; asimismo podemos notar

que 32 son estudiantes con un 35,6%.
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VARIABLE 2: GESTANTE ADOLESCENTE

Tabla 6. Gestantes adolescentes temprana y tardia atendidas en el 