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RESUMEN

El proposito fue determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya — Jauja, 2017. El tipo de estudio es transversal, aplicado,
descriptivo y cuantitativo, con disefio correlacional, cuya poblacion es de 240
madres adolescentes atendidas en el consultorio externo del hospital en mencidn,
con una muestra proporcional de 148. La informacion se recolect6 con la técnica
de encuesta y el instrumento fue el cuestionario, valido por juicio de expertos y
confiable por estudio piloto, el disefio estadistico permitio la elaboracion de la
base de datos en el programa estadistico SPSS V-22, se recurrio a la estadistica
descriptiva con graficos y tablas tetracoricas de 2 x 2, la hipotesis fue comprobada
con analisis del Xi2. Resultados: El 52.70% de las madres adolescentes tienen una
salud reproductiva mala, los factores personales muestran 56.76% de las
adolescentes refieren que iniciaron su vida sexual entre las 16 a 17 afios, en
relacién al nimero de parejas sexuales el 43.92% mencionan que tuvieron mas de
5 parejas y el 23.65% de 2 a 4 parejas, ademas se observa que el 66.89% no utiliza
ningln método anticonceptivo. Los factores familiares el 29,73 no reciben ningun
apoyo familiar, 65.54% manifiesta que en su hogar existe violencia familiar. El
factor social muestra 54.73% refieren que siempre concurren a fiestas, el 46.62%
refieren que salen incluso con desconocidos, 28.38% nunca recibieron

informacion sobre sexualidad. Conclusiones. Existe relacion altamente



significativa entre los factores de riesgo y la salud reproductiva de las madres

adolescentes. (p<0.01).

Palabras clave: Factores de riesgo, salud reproductiva, adolescentes.

ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between risk factors and
reproductive health in adolescents with precocious pregnancy attended at the
Hospital Domingo Olavegoya - Jauja, 2017. The type of study is cross-sectional,
applied, descriptive and quantitative, with correlational design, whose population
It is of 240 adolescent mothers attended in the external clinic of the hospital in
question, with a proportional sample of 148, the information was collected with
the survey technique and the instrument was the questionnaire, valid by expert
judgment and reliable by pilot study, the statistical design allowed the
development of the database in the statistical program SPSS V-22, descriptive
statistics was used with graphs and tetrachoric tables of 2 x 2, the hypothesis was
tested with Xi2 analysis. Results: 52.70% of adolescent mothers have poor
reproductive health, personal factors show 56.76% of adolescents report that they
started their sexual life between 16 and 17 years, in relation to the number of
sexual partners, 43.92% mention that they had more than 5 couples and 23.65% of
2 to 4 couples, in addition it is observed that 66.89% does not use any
contraceptive method. Family factors 29.73 do not receive any family support,
65.54% state that there is family violence in their home. The social factor shows
54.73% refer that they always attend parties, 46.62% report that they even go out

with strangers, 28.38% never received information about sexuality. Conclusions.



There is a highly significant relationship between the risk factors and the

reproductive health of adolescent mothers. (p <0.01).

Key words: Risk factors, reproductive health, adolescents.

1.1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel mundial, en la actualidad parte importante de los individuos se
inician sexualmente a muy temprana edad. (1) existen diversos paises
desarrollados en los que se da un inicio precoz de la vida sexual, asi se
presenta en Estados unidos al 56% de adolescentes que han tenido su
primera relacion sexual a los 15 a 16 afios, en Espafia no es distinta esta
realidad ya que se reporta que el 73% de jovenes tuvieron su primera
relacion sexual a los 17 afios en promedio, en tanto que existe un 7% que

han iniciado antes de los 15 afios, asi mismo en Chile se han reportado
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estudios que sefialan que los joves de 16 afios en promedio, inician su vida
sexual activa, siendo en Mexico a los 13 0 14 afios, a nivel mundial en mas
de 50 paises existe la posibilidad de contraer matrimonio a una edad

temprana. (2)

En todo el pais, INEI (2014) refiere que, en la sociedad de hoy, el numero
de jovenes llego a cantidades relevantes; el embarazo precoz se elevo al

14,6 %, lo que representd un aumento del 1,6 %. (3)

INEI (2015) refiere que el 52% de los nacimientos de mamas de 15 afios se
brindaron en 6 departamentos; Ucayali, Junin, San Martin Loreto, lima y
Cajamarca; ademas 15 de cada 100 jévenes entre 15 y 19 afios fueron
mamas o estan embarazadas; de 3 a 4 nacimientos de todos los dias son de

mamas jovenes inferiores de 15 afios. (4)

El VIH/SIDA son las infecciones de transmision sexual que se adquieren
con mayor frecuencia, adicionada a esto el embarazo no deseado son las
grandes preocupaciones dentro de a&mbito de salud publica para los
adolescentes en nuestro pais, esto limita la esperanza de un futuro
adecuado y afectan el proyecto de vida tanto personal como para la
sociedad en su conjunto, por lo que es necesario establecer acciones
preventivas que nos ayuden a prevenir estas situaciones problematicas, asi

tenemos que realizar promocion y prevencion de conductas sexuales de
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1.2.

riesgo, embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual,

VIH/SIDA.(6)

A nivel regional, en estos afios anteriores se aprecia con continuidad a
adolescentes jovenes, de los dos sexos, organizados en los parques y cerca
de discotecas ubicadas por el centro de a localidad, ellos no solo estan
reunidos para conversar, sino que se les mira consumiendo bebidas
alcohdlicas, drogas, cigarrillos, las adolescentes estdn inadecuadamente
vestidas o con poca ropa, ellos estan de esta forma hasta altas horas de la
madrugada, complementariamente a ello tienen practicas sexuales a
temprana edad, y esta actividad la hacen con mdltiples parejas sexuales,
sin tomar en cuenta la utilizacién de protectores de las infecciones de
transmision sexual, de esta forma ponen en peligro siempre su salud
reproductiva y elevan la posibilidad de tener hijos no amigables o
embarazo precoz, es por esto que a la carencia de informacion actualizada
en relacién a las formas de proceder de peligro sexual de la gente joven en
nuestra zona, se vié por favorable formular la siguiente pregunta de

investigacion: (5)

DELIMITACION DEL PROBLEMA
- Delimitacion espacial: El estudio se realizo en el Hospital Domingo
Olavegoya - Jauja, region Junin.
- Delimitacion temporal: El estudio se desarrolld6 mediante encuestas

durante el altimo trimestre del 2017, es decir de octubre a diciembre.
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- Delimitacién poblacional: Conformada por madres adolescentes que
acudieron al consultorio externo de ginecoobstetricia.

- Delimitacion tedrica: El estudio se basé en la identificacion de los
factores de riesgo que influyen en la salud reproductiva en

adolescentes con embarazo precoz atendidas en el hospital evaluado.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1.PROBLEMA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y la salud
reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya, 20177
1.3.2.PROBLEMAS ESPECIFICOS
e (Cudles son las caracteristicas de la salud reproductiva de
adolescentes con embarazo precoz atendidas en el Hospital

Domingo Olavegoya, 2017?

e ;Cual es la relacion entre los factores de riesgo personales y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017?

e Cudl es la relacion entre los factores de riesgo familiares y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017?
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e ;Cual es la relacién entre los factores de riesgo sociales y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1.SOCIAL

Los resultados de esta investigacion serviran para establecer
diferentes estrategias en el control de la propagacién de las infecciones
de transmisién sexual, embarazo adolescente, hijos no deseados, etc.,
estas estrategias seran programadas en funcion a los resultados que se
encuentran en este estudio, a fin de brindar atencion oportuna, real y
eficaz en el control de una adecuada salud reproductiva de las mujeres

evaluadas atendidas en dicho hospital.

1.4.2. CIENTIFICA

1.4.3.

Los resultados de este estudio serviran para conocer los factores
que en este lugar se presentan respecto a la salud reproductiva de las
madres adolescentes. De esta manera se podra contrastar con las bases
tedricas existentes al respecto, asi como también nos permitira
sistematizar y actualizar informacidn respecto a la salud reproductiva, a
fin de enriquecer lo que se conoce hasta ahora.

METODOLOGICA
En el campo de la investigacion, el presente estudio servira como

un antecedente de evaluacion de la incidencia del bajo peso al nacer a
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nivel de la region, de tal manera que la informacion sistematizada
servira para ser contrastada con otras investigaciones similares.
15. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre los factores de riesgo y la salud
reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

1.5.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas de la salud reproductiva de
adolescentes con embarazo precoz atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya, 2017.

e Identificar la relacion entre los factores de riesgo personales y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

e ldentificar la relacién entre los factores de riesgo familiares y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz
atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

e ldentificar la relacién entre los factores de riesgo sociales y la

salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

1.6. MARCO TEORICO

1.6.1. Antecedentes

15



Antecedentes Internacionales

Ortiz, M. en el afio 2017 en Guatemala, desarrollo la tesis titulada
Conductas de riesgo y factores psicosociales en madres adolescentes.
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, Guatemala, julio 2016, el
proposito de esta investigacion fue conocer cuales son los factores de
riesgo psicosociales y las conductas de riesgo que inducen al
embarazo precoz, el tipo de estudio fue descriptivo, transversal, la
poblacion estuvo conformada por madres adolescentes que acudieron
al Puesto de Salud por algiin motivo de enero a mayo del 2016 los
hallazgos encontrados muestran que el 77% de las madres son
adolescentes tardias, 67% son madres por primera vez, el 58%
realiz6 esfuerzos excesivos durante su embarazo, 56% no recibio
atencion de Control Pre Natal, 98% de madres no estudia, para el
71% de madres el motivo por el cual dejaron los estudios es el haber

iniciado su embarazo. (7)

Pecero, E. en el afio 2014 en México, desarrollo la tesis titulada
Factores de riesgo preconcepcional en adolescentes de la UMF.73
del IMSS Poza Rica cuyo propdsito fue reconocer cuales son los
factores de riesgo para el embarazo adolescente, el estudio fue
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. La muestra fue
de 89 madres. Los resultados reportados son el 82% no tienen pareja

actual, el 6% consume bebeidas alcoholicas y tabaco, 17% lleva una
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vida sexual activa, el 93% no han presentado ninguna gestacion
anterior, llegando a la conclusion de que el riesgo preconcepcional es

alto en este grupo de madres adolescentes. (8)

Ayala, A. en el afio 2014 en México, desarrollo la tesis titulada Uso
de los métodos anticonceptivos en jovenes desde la perspectiva de
género: Una vision desde la educacion para la salud, el interés del
estudio fue conocer el nivel de conocimiento que tienen los jovenes,
sobre los métodos anticonceptivos, la investigacion fue de corte
transversal, el disefio cuasi experimental sin control de las variables
independientes, se tuvo como muestra 91 adolescentes, varones y
mujeres, los resultados muestran que 78% estan de acuerdo con que
el uso del preservativo protege del contagio de las enfermedades de
transmision sexual, 64% de los encuestados reconocer al SIDA como

una de las enfermedades transmitidas por via sexual. (9)

Astorga, J. en el afio 2013 en Guatemala, desarrollo la tesis titulada
Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes.
San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango, afio 2012, el fin del estudio
fue estudiar los conocimientos sobre salud reproductiva en
estudiantes de una institucion educativa de nivel superior, el estudio
fue descriptivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 139
estudiantes adolescentes varones y mujeres. Se aplicé un instrumento

anonimo y validado por estudio piloto, los resultados muestran que
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el 25% de los estudiantes presentan un nivel de conocimientos alto,

el 18.3 presenta un nivel de conocimiento medio. (10)

Chamorro, R. en el afio 2013 en Ecuador, desarrollo la tesis titulada
Salud sexual y reproductiva con enfoque en jovenes adolescentes del
Colegio Consejo Provincial del Carchi de la ciudad de Tulcan 2013,
cuya finalidad fue identificar los factores de riesgo en enfermedades
de transmision sexual, el tipo de estudio fue cualitativo, aplicado a
una muestra de 213 estudiantes, los resultados muestran que la
mayoria de jovenes presentan un nivel de conocimientos adecuado,
la edad de inicio de la actividad sexual fue a los 17 afios, en la
mayoria, siendo en la mayoria de ellos sin proteccidn, se encontrd
que la comunicaciéon familiar fue inadecuada en la mayoria de los

jévenes que se inician tempranamente en la actividad sexual. (11)

Antecedentes Nacionales

Paredes, N. en el afio 2015 en lquitos, desarrollo la tesis titulada
Conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo, en
adolescentes del asentamiento poblacional Micaela Bastidas, Iquitos
— 2015, con la finalidad de establecer una asociacion entre los
conocimientos sobre salud sexual y las conductas de riesgo sexual en
adolescentes, para ello aplico un estudio descriptivo, no experimenta,
con disefio correlacional, con una poblacion de 67 adolescentes, los

resultados encontrados muestran una relacién entre ambas variables

18



evaluadas, siendo que a menor conocimiento es mayor la frecuencia
de conductas de riesgo sexual reproductivo, con un nivel de

significancia menor de 0.05. (12)

Padilla, M. en el afio 2015 se desarrollo la tesis titulada Factores que
limitan el acceso de los adolescentes al servicio de salud sexual y
reproductiva de la ciudad de Yurimaguas, 2015, con la finalidad de
identificar los factores que limitan el acceso de los adolescentes a los
servicios de salud sexual y reproductiva, los resultados muestran que
61% de los adolescentes desconocen la existencia de la estrategia de
salud sexual y reproductiva que brindas las instituciones de salud, el
98% creen que es importante asistir a estos servicios, pero el 66%
opinan que los ambientes del hospital y de sus diferentes servicios no

son acogedores. (13)

Arellano, K. en el afio 2016 en lquitos, desarrollo la tesis titulada
Efectos de una intervencion educativa sobre salud sexual vy
reproductiva en el conocimiento de los adolescentes del caserio San
Francisco — Belén, el estudio se aplicO a una muestra de 35
adolescentes, se aplico un cuestionario para evaluar cuanto conocen
sobre sexualidad, los resultados revelan que aquellos alumnos que
recibieron una orientacion adecuada metodoldgicamente, guiada y

constantemente, presentan un n nivel de conocimiento alto, a
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diferencia de los adolescentes que no recibieron dicha orientacion.

(14)

Tagle, N. en el 2017 en Lima, desarrollo la tesis titulada Factores
asociados e inicio de relaciones sexuales en adolescentes de nivel
secundario de la Institucion Educativa Privada Manuel Scorza
Torres, Carabayllo. El estudio fue cuantitativo, correlacional,
transversal, aplicado a 77 estudiantes de primero al quinto de
secundaria, la muestra fue de tipo censal, en los resultados se
encontré una relacion significativa entre los factores personales y la
edad de inicio de las relaciones sexuales, mostrandose un resultados
de B. de Wald de 0.660 con un nivel de significancia menor a 0.05.
(15)

A la busqueda de investigaciones recientes referentes al tema, en
nuestra region, no se hallaron mas antecedentes de estudio.

1.6.2. Marco conceptual

Salud reproductiva:

De acuerdo a lo mencionado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud reproductiva es el bienestar fisico, psicologico y social
respecto a la sexualidad y a la reproduccion humana, en todas las
fases de la vida, por lo tanto no debe entenderse Unicamente como
la ausencia de la enfermedad, la practica de la salud reproductiva es

entendida como la seguridad de llevar una vida sexual sin riesgos y
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con seguridad de no atentar en contra del bienestar individual, esta
se manifiesta en la posibilidad de procrear, en el momento en que
sea decidido por la pareja, y para ello tanto el varén como la mujer
tienen que estan informados sobre aspectos relacionados a la
sexualidad y a la reproduccion, asi mismo tienen el pleno derecho
de acceder a metodos anticonceptivos, seguros, confiables vy
asequibles, ademas se tiene el derecho de acceder a servicios de
salud de orientacion hacia la planificacion familiar, a la tencion
adecuada y oportuna de la gestante, que garanticen el parto seguro
y el nacimiento asistido adecuadamente, garantizando la salud del

recién nacido sano.(16)

Por lo tanto, se entiende que la salud reproductiva se compone de
diferentes servicios y estrategias, dentro de las cuales se considera
a las acciones educativas y de orientacion referentes a diversos
topicos principalmente enfermedades de transmision sexual y uso

de métodos anticonceptivos.

Embarazo precoz:

El embarazo precoz esta considerado cuando la gestacion se
presenta durante el periodo de la adolescencia, se conoce que al
inicio de la pubertad se presentan cambios fisioldgicos, los que
hacen posible que la nifia desarrolle fisiol6gicamente y se convierte
en una mujer capaz de la reproduccion sexual, es decir puede tener

hijos, sin embargo no esta preparada para ser madre. (17)
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Existen muchos aspectos negativos consecuentes a una gestacion
en una adolescente, principalmente se cita la profunda depresion en
la que puede sumirse una adolescente al saber que esta gestando, es
el motivo principal de un alejamiento de su entorno social y
frecuentemente también de su entorno familiar, una adolescente
muchas veces no es entendida por su familia, es mas recibe un
rechazo de la misma, esto constituye una fuerte carga de emociones
encontradas en la adolescente, quien tiene que ver interrumpidas las
actividades educativas y su proyecto de vida, lo cual no puede

manejar aun. (18)

Esta situacion de zozobra para la gestante adolescente, eleva la
probabilidad de que al nacer el hijo, pueda enfrentar la salud mental
inestable de la madre, la falta de responsabilidad en el cuidado del
recién nacido, la ausencia econdémica para salvaguardar las

necesidades del recién nacido, la ausencia de la pareja.

Todo ello trae consigo que a su vez el bebé que nace pueda estar
sometido a los problemas fisicos y mentales de la madre lo que

eleva el riesgo de presentar multiples enfermedades. (18)

Al producirse el embarazo precoz se altera la situacion familiar y
social de la gestante, se ven interrumpidas muchas de las acciones
normales que lleva una familia, aparece mayor dificultad para
enfrentar las responsabilidades del nuevo ser, esto se empeora

cuando la madre no ha tomado conciencia de su propio rol,
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adolesce de una toma de conciencia sobre el hecho de ser madre y
auan, por la edad que tiene presenta una conducta inestable, con

riesgos de alterar ain mas su salud reproductiva,

El embarazo precoz estd vinculado a una cierta situacion social,
que combinada con la falta de educacion en materia de
reproduccion y comportamientos sexuales, la falta de conciencia
propia de la edad y otros factores, que puede ser la pobreza (que
obliga a vivir en situaciones de hacinamiento, por ejemplo). En

ocasiones, el embarazo precoz esta vinculado a violaciones. (15)

Conocimiento sobre sexualidad

La Organizacion Mundial de la Salud, indica que el conocimiento
sobre sexualidad es la condicion basica de una buena salud, existen
muchas comunidades en las que ven a la sexualidad como una
situacion critica. Asi mismo es dificil citar con exactitud lo que
significa la salud sexual reproductiva, para el caso de la salud
sexual se entiende a esta como la integracion de situaciones
emotivas, sociales, sexuales t fisiolégicas que favorecen
positivamente el desarrollo personal, la comunicacién y el amor.

(14)

El embarazo

Esta considerado desde el inicio de la fecundacion hasta el logro

del desarrollo de un nuevo ser, dentro del Utero materno, su
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duracion es hasta el parto, estd considerado como un proceso cuyo
periodo comprende desde la fecundacion del 6vulo y dura
aproximadamente 280 dias, en semanas esta considerada de 36 a
40 semanas, considerados por otros 9 meses del calendario solar),
es en este periodo que la gestante experimenta nuevos signos y
sintomas, cambios anatomicos y fisiologicos producidos por la

propia gestacion. (25)

Estos cambios clinicos, son notorios en el aumento del tamafio del
utero de 500 a 1000 veces su capacidad, y su peso va de 60 a 1000
grs. En el cuello uterino aparece el tapdn mucoso, con Moco espeso
y abundante, el cual tapa el conducto cervical, de este modo se
evita el ingreso de bacterias u otras sustancias dafiinas al interior

del Gtero. (24)

Menarquia: La menarquia es considerada como la primera
menstruacion que se presenta en una mujer, el periodo de duracién
suele ser de 3 a 7 dias, la cantidad de flujo puede variar de leve a
profuso, o ser leve todo el tiempo que dura, el color al inicio de la
menstruacion es café y luego va convirtiéndose en rojo, el ciclo
menstrual normalmente dura 21 dias a 35 dias, este margen es

variado y es irregular al inicio. (27)

Ciclo de respuesta sexual humana
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El ciclo de respuesta sexual esta dado por una serie de
acontecimientos fisiologicos, con la finalidad de lograr un
desempefio adecuado de la actividad sexual, para que se lleve
acavo esta situacion, los Organos reproductores experimentan
innumerables cambios en su morfologia y fisiologia haciendo
posible las relaciones sexuales, en las que se diferencian 4 fases:

excitacion, meseta, orgasmo y resolucién. (27)

Enfermedades de transmisiéon sexual

La salud reproductiva en el ser humano, se basa en disminuir las
probabilidades de presentar enfermedades de transmision sexual.
Las mas importantes por su gravedad son las ocasionadas por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), gonorrea, sifilis,

hepatitis B, etc. (22)

Sifilis: el agente etiologico de la sifilis es la bacteria “Treponema
Palidum” que se transmite por las mucosas, siendo la vagina y el
glande las partes de entrada mas frecuentes, pudiendo ingresar
también por heridas, la sifilis temprana es asintomatica, esta
considerada como una de las enfermedades més frecuentes de
contagio sexual, su tratamiento es en base a antimicrobianos los

que actlan rapidamente, frente a una deteccion temprana.

Esta enfermedad suele ocasionar graves consecuencias para la

funcion reproductiva del hombre, llegando a provocar dafios
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congeénitos en el bebé, en sus drganos vitales como es el corazén y
el cerebro, hay que tener mucho cuidado con el control higiénico
estricto, evitar los habitos de riesgo sexual, como promiscuidad,

ademas de ingerir una adecuada alimentacion. (21)

Chancro: Se presenta mediante la instalacion de Ulceras con

bordes duros, no dolorosa.

Gonorrea: También conocida con el nombre de blenorragia. El
agente etioldgico es el “Neisseria Gonorreae” la cual provoca una
inflamacion de las estructuras que entran en contacto como la
uretra, cuello uterino o vagina, el tratamiento incluye antibidtico
terapia, la ausencia de su tratamiento provoca infertilidad, ya que se
disemina por el sistema reproductor provocando alteraciones en sus
érganos, principalmente es mas agresivo en el aparato reproductor

masculino. (28)

Candidiasis: Es una micosis, provocada por el hongo denominado
Céandida Albicans, se transmite principalmente via sexual, por lo

que se le considera una Infeccion de Transmision Sexual (28).

SIDA: Es el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, a la
actualidad es incurable, su transmisién se da por algin liquido
corporal infectado en contacto con otro como en el intercambio de

sangre, semen o flujo vaginal. La primera sintomatologia que se da,
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es sudoracion nocturna, fiebre, pérdida de peso, diarrea cronica,

leucocitopenia. (28)

Los Métodos anticonceptivos

El embarazo no deseado es un problema frecuente en nuestro
medio, en Latinoamérica existe 4 jévenes con embarazo no deseado

que termina en aborto de cada diez embarazos reportados. (29)

Los jovenes adolescentes presentan un bajo nivel de conocimientos
sobre sexualidad, asi se tienen reportes de México y paraguay en
los que se dice que el método anticonceptivo mas frecuentemente
usado en los jovenes fue el método del ritmo, sin embargo se sabe
que este método no es confiable en comparacién con otras métodos

existentes. (27)

Por esta situacién , se hace evidente que se tenga que disefiar
programas de gran efectividad, que logren elevar los saberes de los
jovenes sobre aspectos de sexualidad, tanto a nivel de colegiios, de

las familias y dentro de la propia comunidad. (26)

El uso de los métodos anticonceptivos es una responsabilidad y una
eleccion en conjunto, con la pareja, tanto el varén como la mujer
tienen la responsabilidad de elegir cuando deben utilizar los

métodos anticonceptivos, el tipo de anticonceptivo y las razones
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mediante las cuales se debe usar estos dispositivos, corresponde a
una eleccién de responsabilidad frente a una posible vida que

requiere del cuidado de los padres. (25)

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipotesis General

Existe asociacion entre los factores de riesgo y la salud
reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

1.7.2. Hipdtesis Especificas

Existen caracteristicas inadecuadas de la salud reproductiva en
las adolescentes con embarazo precoz atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya, 2017.

e Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
personales y la salud reproductiva en adolescentes con embarazo
precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

e Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
familiares y la salud reproductiva en adolescentes con embarazo
precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

e Existe relacion significativa entre los factores de riesgo sociales

y la salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017
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1.7.2. Variables

Variable 1: Factores de riesgo.

Variable 2: Salud reproductiva en madres adolescentes.
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1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- Tipo de familia.

- Familia monoparental
- Familia nuclear
- Familia extensa

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Items Variable/Escala
conceptual de medida
Factores de Factor personal - Motivacion  por tener | - Por curiosidad. V. ordinal/E.
riesgo relaciones sexuales. - Por sentimientos de nominal
enamoramiento.
- Por moda
- Actitud frente al cuidado de la | - Actitud adecuada.
salud reproductiva. - Actitud inadecuada.
- Conocimientos sobre salud | - Conocimiento alto.
reproductiva. - Conocimiento medio.
- Conocimiento bajo.
Factor familiar - Estado de civil de padres. V. ordinal/E.
- Caracteristicas demograficas | - Edad de padres. nominal
de los padres - Instruccion.
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- Modelos familiares

- Actitudes paternas sobre
sexualidad.

- Violencia familiar.

- Madre o padre que tuvo
hijos cuando fueron
adolescentes.

- Actitud adecuada respecto a
la sexualidad.

- Actitud inadecuada respecto
a la salud.

- Violencia familiar presente.
- Violencia familiar ausente.

Factor social

- Concurrencia a fiestas.

- Amistades dudosas.

- Acceso a pornografia.

- Siempre
- A veces.
- Nunca.

-Tiene amistades de dudosa
procedencia.

-No tiene amistades de
dudosa procedencia.

-Accede a pornografia con
facilidad.
-No accede a pornografia.

V. ordinal/E.
nominal
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- Informacion sexual.

- Consumo de
alcohdlicas.

bebidas

- Recibio informacion sobre
sexualidad del personal de
salud.

-Recibid informacion sobre
sexualidad de la familia.
-Recibid informacion sobre
sexualidad de amigos.

No recibi6 informacion.

- Consume bebidas
alcoholicas con mucha
frecuencia.

- Consume bebidas
alcoholicas con poca
frecuencia.

- No consume bebidas
alcoholicas.

Salud

reproductiv |

a en madres
adolescente
S

- Edad de inicio de la
vida sexual.

- Antes de 15 afios.
- Entre 16 a 18 afios.
-De 18 a2l afos.

- Mas de 21 afios.

- Nimero de|-Dela?2v/sem.
relaciones sexuales | - De 3 a4 v/sem.
por semana. - Més de 4 v/sem

V. ordinal/E.
nominal
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- Numero de parejas
sexuales.

-Uso de métodos
anticonceptivos.

- Solo una pareja.
- De dos a cuatro parejas.
- Mas de cinco parejas.

-Uso de anticonceptivo de
barrera (condén, DIU).

-Uso de  anticonceptivos
hormonales.  (pildoras y
ampollas).
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1. METODO DE INVESTIGACION

a) Como Método General se aplico el método cientifico como Unico
método mediante el cual se establece la sistematizacion metddica del
procedimiento cientifico metodolédgico, demostrable, ordenado, en la
que se hizo uso de las inferencias mediante las cuales se comprobaron

las hipotesis planteadas.

e Como Meétodo Especifico se utilizd el método deductivo, ya que
plantea hipdtesis las cuales fueron contrastadas mediante los
procesos estadisticos, derivando de ellas conclusiones que se

cotejaron con los hechos.
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2.2.

2.3.

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es clasificado segun las propuestas metodolégicas de

Carrasco, C. cuyos diversos criterios son:

e Segun las veces con que se miden las variables de estudio, es una

investigacion transversal, esto es debido a que se aplicé los

instrumentos en una sola vez.

Segun el objeto de estudio es una investigacion aplicada, debido a que
se utilizo los resultados en la practica, creando programas educativos
dirigidos a la comunidad, campafias de salud, entre otros aspectos

practicos.

Segun el andlisis de la informacion, es una investigacion descriptiva,
debido a que se establecio la identificacion de las caracteristicas de los
factores y del estado de salud de las madres adolescentes, también se
busco establecer relaciones de dependencia entre los factores y la salud

reproductiva.

e Segun el nivel de medicidn, es una investigacién cuantitativa, ya que se

hara uso de la estadistica, para presentar los resultados encontrados.

NIVEL DE INVESTIGACION

Corresponde al nivel descriptivo, puesto que se pretendid identificar las
caracteristicas de los factores y del estado de la salud reproductiva de la

poblacién en estudio.
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2.4.

2.5.

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio del estudio fue correlacional, ya que se traté de encontrar y
medir una aproximacion entre dos variables unidas por un grado de

dependencia. El disefio es el siguiente:

X01

YO2
Donde:
M: Medicion de la muestra.
XO1: Observacion 1 de la variable de factores de riesgo.
YO2: Observacion 2 de la variable salud reproductiva.
r: Es el simbolo de la Correlacion entre los datos de las dos variables en
estudio.
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las madres adolescentes atendidas en
el consultorio externo de Gineco Obstetricia del Hospital Domingo

Olavegoya, llegando a ser en un mes de 240 pacientes.
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Muestra y tipo de muestreo
Tipo de muestra

La muestra fue probabilistica ya que las integrantes de la poblacion,
tendran la misma oportunidad de ser seleccionadas mediante la técnica del

muestreo aleatorio simple.

Tamaro de muestra

Para el tamafio de la muestra, se hizo uso de la formula para proporciones

con poblaciones finitas, debido a que se conoce el tamafio de la poblacion:

Z ar2 *(p)(@)(N)

e*(N-1) + Z a2 ? (p)(9)

Donde:

n = Tamano de muestra.

Z = Valor estandarizado al 95%. =1.96
p = Probabilidad de éxito =0.50
g = Probabilidad de fracaso =0.50
e = Margen de error =0.05
N = Poblacién Total = 240 aprox.

Reemplazando valores:
(1.96)2(0.5)(0.5)(240)

(0.05)2(239) + (1.96)%(0.5)(0.5)

n = 147.92
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2.6.

La muestra estuvo conformada por 148 madres adolescentes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica

Se aplico la encuesta que evalué ambas variables de estudio, considerando
preguntas que tienen que evaluar los factores clasificados en tres
dimensiones. Asi mismo se contemplan preguntas para la variable de la

salud reproductiva de las madres adolescentes.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue el cuestionario, valido y confiable, aplicado en
el estudio de Diana Patricia Escudero Cano y Natalia Andrea Hincapié
Escudero, en su estudio “Factores personales, familiares y sociales que
inciden en los embarazos de adolescentes que acuden a la secretaria de

salud del Municipio de Bello”.

El cuestionario consta de 4 partes:

- Factores personales.
- Factores familiares.
- Factores sociales.

- Aspectos de la salud reproductiva.

Para encontrar la presencia de los factores relacionados en la salud
reproductiva, se aplicé un baremo, teniendo en cuenta la realidad de las

madres adolescentes a quienes se dirigio el instrumento, se utilizé la escala
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2.7.

2.8.

de Stanones, en la que se calculo el promedio y la desviacion estandar de

los puntajes obtenidos de cada madre encuestada.

Validez del instrumento de recoleccion de datos.

Este instrumento utilizado fue llevado al proceso de validacion por las
autoras, fue evaluado para conocer su validez, para ello se realizd consulta
a expertos en el tema para que den su opinion sobre las preguntas

planteadas.

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

Asi mismo se realiz6 un estudio piloto por las autoras a las que hace
referencia, del que se obtuvo el resultado de la confiabilidad mediante el

analisis de correlaciones por mitades, dado el tipo de instrumento.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 mediante el método directo de una fuente primaria, que son las
madres adolescentes, donde primero se realiz6 las coordinaciones
respectivas para la obtencién del consentimiento informado, ademas los
datos fueron tomados con previo permiso autorizado por cada madre

adolescente encuestada.

TECNICAS Y ANALISIS DE DATOS

Se obtuvieron analisis estadisticos descriptivos como tablas de frecuencia

simples y mixtas, graficos, medidas de tendencia central y dispersion.
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2.9.

La estadistica inferencial se utiliz6 aplicando la prueba de hipdtesis de
comparacion de proporciones Xi?, ademas de las correlaciones respectivas

segun el tipo de variables que se analizan.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los aspectos relacionados a la parte ética tienen que ver con el
consentimiento informado cuya finalidad es asegurar que las madres
participan en la investigacion propuesta respetando sus valores, intereses y
preferencias, ademas se tuvo en cuenta que no se cometeran dafios fisicos,
bioldgicos o psicoldgicos. Ademas se garantizé que los datos no seran

utilizados para situaciones distintas a las de esta investigacion.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion, corresponde a 148 madres
adolescentes, a las que se les evalué mediante la aplicacion de una encuesta, sobre
el factor personal, familiar y social, relacionados a la salud reproductiva de dichas
madres, la edad promedio de las madres evaluadas es de 18,02; con una
desviacion estandar de 1,76 afios. El 67,8% tiene estudios secundarios
inconclusos, solo el 12.6% llegd a terminar estudios secundarios. El 87.4%
pertenecen a un nivel socioecondmico bajo. Los resultados que se presentan a

continuacidn estan dados en funcion a los objetivos trazados:
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3.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

TABLAN°1.1

Salud reproductiva de las madres adolescentes atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya - Jauja, 2017

SALUD REPRODUCTIVA N° Yo

Edad de inicio de la vida sexual.

Antes de 15 afios. 12 8.11
Entre 16 a 17 afos. 84 36.76
De 18 a 19 afios. 52 35.14

Numero de relaciones sexuales por semana.

No tiene 24 16.22
Menos de 5v/mes. 83 5743
Mas de 5 v/mes. 40 27.03

Numero de parejas sexuales.

Solo una pareja. 41 277

De dos a cuatro parejas. 35 23.65

Mas de cinco parejas. 65 43.92
Uso de métodos anticonceptivos.

Uso de anticonceptivo de barrera. 28 18.92

Uso de anticonceptivos hormonales 31 20.95

No utiliza 99 66.89

Fuente: Encuesta propia n=148

El 56.76% de las adolescentes refieren que iniciaron su vida sexual entre
las 16 a 17 afos, seguido del 35.14% de adolescentes que tuvieron

relaciones sexuales a partir de los 18 a 19 afios, en relacion al nimero de
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relaciones sexuales que presentaban por mes se observa que el 57.43%
refieren menos de 5 veces por mes y el 27.03% mas de 5 veces al mes, en
relacion al nimero de parejas sexuales el 43.92% mencionan que tuvieron
mas de 5 parejas y el 23.65% de 2 a 4 parejas, ademas se observa que el

66.89% no utiliza ningun método anticonceptivo.

GRAFICON°1.1

Salud reproductiva de las madres adolescentes atendidas en el Hospital
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TABLAN°1.2

Tipo de salud reproductiva de las madres adolescentes atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya - Jauja, 2017

SALUD REPRODUCTIVA N° %

SALUD REPRODUCTIVA
BUENA 18 12.16

SALUD REPRODUCTIVA

REGULAR 52 35.14
SALUD REPRODUCTIVA MALA 78 52.70
TOTAL 148 100
Fuente: Encuesta propia n=148

El 52.70% de las madres adolescentes tienen una salud reproductiva mala, seguida
del 35.14% con una salud reproductiva regular, se observa que solo el 12.16%

presenta una salud reproductiva adecuada.

GRAFICO N° 1.2
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TABLA N° 2

Factor personal en relacion con la salud reproductiva de las madres
adolescentes atendidas en el H.D.O - Jauja 2017

FACTOR PERSONAL N° %
Motivacion por tener relaciones sexuales.
Por curiosidad. 78 52.7
Por sentimientos. 34 22.97
Por moda o amigos 36 24.32
Actitud frente al cuidado de la salud reproductiva.
Actitud adecuada. 49 33.11
Actitud inadecuada. 99 66.89
Conocimientos sobre salud reproductiva.
Conocimiento alto. 18 12.16
Conocimiento medio. 46 31.08
Conocimiento bajo. 84 56.76
Fuente: Encuesta propia n=148

Respecto al factor personal, se encontrd que el 52.70% de madres adolescentes,

tuvo relaciones sexuales por curiosidad, en tanto que el 24.32% lo tuvo por moda

0 incitaciones de amigos, referente a la actitud sobre la salud reproductiva, se

muestra que al 66.89% de adolescentes no les preocupa los riesgos sexuales y

reproductivos que pueden tener ya que su actitud es inadecuada, respecto a los

conocimientos sobre salud reproductiva es bajo en el 56,76% y medio en el

31.08%.
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GRAFICO N° 2
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TABLAN° 3

Factor familiar en relacion con la salud reproductiva de las madres
adolescentes atendidas en el H.D.O - Jauja, 2017

FACTOR FAMILIAR N° %
Tipo de familia.
F. nuclear 56 37.84
F. mononuclear 24 16.22
F. extensa 68 45.95

Antecedente de embarazo adolescente de alguno
de los padres.

Si 54 36.49
No 94 63.51

Reaccion de la familia ante el primer embarazo
de la adolescente.

Rechazo 86 58.11

Aceptacion 21 14.19

Ninguno 41 21.7
Apoyo familiar dado a la adolescente.

Rechazo 53 35.81

Aceptacion 51 34.46

Ninguno 44 29.73

Actitudes paternas frente a sexualidad.

Adecuadas 46 31.08
Inadecuadas. 102 68.92
Presencia de violencia familiar.

Presente. 97 65.54
Ausente. 51 34.46
Fuente: Encuesta propia n=148

En la evaluacion de los factores familiares, se observa que el 45.95% pertenecen a
familia extensa, y el 16.22% a familia monoparental. EI 36.49% de de las
adolescentes presentan antecedentes de haber tenido a uno de sus padres (padre o
madre) que también tuvo un hijo en su adolescencia, el 35,81% de las
adolescentes refieren ser rechazadas por su familia, en tanto que el 29,73 no

reciben ningan apoyo familiar. El 68.92% presentan actitudes maternas
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inadecuadas frente a la sexualidad, asi mismo se observa que el 65.54%

manifiesta que en su hogar existe violencia familiar.

GRAFICO N° 3
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TABLA N° 4

Factor social en relacion con la salud reproductiva de las madres

adolescentes atendidas en el H.D.O - Jauja, 2017

FACTOR SOCIAL N° %
Concurrencia a fiestas.
Siempre 81 54.73
A veces. 32 21.62
Nunca. 35 23.65
Amistades dudosas.
Conoces bien a tus amistades 79 53.38
Salgo con desconocidos 0 poco conocidos 69 46.62
Acceso a pornografia.
Accede a pornografia con facilidad. 65 43.92
No accede a pornografia. 83 56.08
Informacion sexual.
Recibi6 informacién sobre sexualidad del personal de salud. 29 19.59
Recibid informacidn sobre sexualidad de la familia. 41 27.7
Recibi6 informacion sobre sexualidad de amigos. 36 24.32
No recibid informacién. 42 28.38
Consumo de bebidas alcohdlicas.
Consume bebidas alcohdlicas con mucha frecuencia. 31 20.95
Consume bebidas alcohdlicas con poca frecuencia. 72 48.65
No consume bebidas alcohélicas. 45 30.41

Fuente: Encuesta propia n=148

Los aspectos evaluados en el factor social, fueron concurrencia a fiestas, el

54.73% refieren que siempre concurren a fiestas, principalmente a discotecas de la

cuidad, ante la pregunta de salir con personas desconocidas el 46.62% refieren

que salen incluso con desconocidos, ademas el 43.92% accede a pornografia sin

restricciones, el ademas el 24.32% recibié informacién sobre sexualidad de sus

propios amigos y el 28.38% nunca recibieron informacion al respecto. En relacion

al consumo de bebidas alcoholicas el 20.95 consume bebidas alcohdlicas con

frecuencia.
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GRAFICO N° 4

Factor social en relacion con la salud reproductiva de las madres

adolescentes atendidas en el H.D.O - Jauja, 2017
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3.2.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Asociacion en estudio: Asociacion entre los factores de riesgo y la salud
reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

I.  Formulacion de Hipotesis General
a) Ha (Hipstesis alterna): EXiSte asociacion entre los factores de riesgo y la salud
reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el
Hospital Domingo Olavegoya, 2017.
b) Ho (Hipotesis nula: NO existe asociacion entre los factores de riesgo y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en
el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.
Esta hipdtesis ha sido disgregada en 4 hipotesis especificas, en las que se
comprobd la asociacion para cada una de las patologias en estudio,

teniendo lo siguiente:

I.  Formulacion de Hipdtesis Especifica N° 1
a) Hi (nipstesis atterna) EXiste caracteristicas inadecuadas de la salud
reproductiva en la mayoria de las adolescentes con embarazo precoz

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.
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b) Ho mipstesis nula) NO existen caracteristicas inadecuadas de la salud

reproductiva en la mayoria de las adolescentes con embarazo precoz

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

Nivel de Significancia
El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%

Establecimiento de la prueba estadistica
Prueba de hipotesis para una variable aplicando Chi - Cuadrado para

prueba de yates.

Estadisticos de contraste Xi?

Tipo de salud reproductiva

Chi-cuadrado 21,472a
gl 2
,000

Sig. asintética.

a. 0 casillas (0,0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La
frecuencia de casilla esperada minima es 3.

IV. Valor del Xi? calculado

V.

Xi? = 21,472

Decisién estadistica
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De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, es decir con un p valor = 0,00 por

lo que se rechaza la Ho y se acepta la Ha,

Conclusion

Se concluye que existe caracteristicas inadecuadas de la salud

reproductiva en la mayoria de las adolescentes

I.  Formulacion de Hipdtesis Especifica N°2

a)  Hi (ipetesis aitema) EXiSte relacion significativa entre los factores de
riesgo personales y la salud reproductiva en adolescentes con
embarazo precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

b)  Ho (ipstesis nula) NO existe relacion significativa entre los factores de
riesgo personales y la salud reproductiva en adolescentes con
embarazo precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

Il.  Nivel de Significancia

El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%.

I11. Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hip6tesis para relacionar variables categoéricas, aplicando el

Xi?.

Factor personal en relacion a la salud reproductiva de la gestante adolescente
atendida en el H.D.O-Jauja 2017

FACTOR PERSONAL N° % Xi? Sig. Est.
Motivacion por tener relaciones sexuales.
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Por curiosidad. 78 52.7 21.16 0.003
Por sentimientos. 34 22.97

Por moda o amigos 36 24.32

Actitud frente al cuidado de la salud
reproductiva.
Actitud adecuada. 49 33.11 18.65 0.012
Actitud inadecuada. 99 66.89
Conocimientos sobre salud reproductiva.

Conocimiento alto. 18 12.16 32.59 0.001
Conocimiento medio. 46 31.08

Conocimiento bajo. 84 56.76

Fuente: Encuesta propia n=148

IV. Valor de Xi? calculado

Xi? = 21,16 (Motivacion por tener relaciones sexuales).

Xi? = 18.65 (Actitud frente al cuidado de la salud reproductiva).

Xi? = 32.59 (Conocimiento sobre salud reproductiva).

V. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, en todos los casos, por lo que se

descarta la Ho y se acepta la Ha.

Conclusién

Se concluye que existe relacion significativa estadisticamente entre el

factor personal y la salud reproductiva de las madres adolescentes.

I.  Formulacion de Hipdtesis Especifica N°3
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b)

H1 (hipstesis aiterna) EXiste relacion significativa entre los factores de
riesgo familiares y la salud reproductiva en adolescentes con
embarazo precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.
Ho (hipetesis Nula) No existe relacion significativa entre los factores de
riesgo familiares y la salud reproductiva en adolescentes con

embarazo precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017.

Nivel de Significancia

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%

Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipdtesis para relacionar variables categoéricas, aplicando el

Xi?.

Factor familiar en relacion a la salud reproductiva de la gestante adolescente

atendida en el H.D.O-Jauja 2017

FACTOR FAMILIAR N° % Xi? Sig. Est.
Tipo de familia.

F. nuclear 56 37.84 26.18 0.003
F. mononuclear 24 16.22

F. extensa 68 45.95

Antecedente de embarazo

adolescente de alguno de los padres.

Si 54 36.49 14.23 0.006
No 94 63.51

Reaccion de la familia ante el primer

embarazo de la adolescente.
Rechazo 86 58.11 32.41 0.007
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Aceptacion 21 14.19
Ninguno 41 21.7

Apoyo familiar dado a la
adolescente.

Rechazo 53 35.81 6.21 0.241
Aceptacion 51 34.46
Ninguno 44 29.73

Actitudes paternas frente a

sexualidad.
Adecuadas 46 31.08 18.65 0.002
Inadecuadas. 102 68.92
Presencia de violencia familiar.

Presente. 97 65.54 11.38 0
Ausente. 51 34.46

Fuente: Encuesta propia n=148

IV. Valor de Xi? calculado

Xi? = 26.18 (Tipo de familia).

Xi? = 14.23 (Antecedente de embarazo adolescente de alguno de los
padres).
Xi? = 32.41 (Reaccion de la familia ante el primer embarazo de la

adolescente).
Xi? = 6.21 (Apoyo familiar dado a la adolescente).
Xi? = 18.65 (Actitudes paternas frente a sexualidad).
Xi? = 11.38 (Presencia de violencia familiar).
V. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de
significancia estadistica es p < 0,05, en todos los casos, por lo que se

descarta la Ho y se acepta la Ha.
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b)

Conclusion

Se concluye que existe relacion significativa estadisticamente entre el

factor familiar y la salud reproductiva.

Formulacion de Hipdtesis Especifica N°4

H1 (hipetesis aiterma) EXiSte relacion significativa entre los factores de
riesgo sociales y la salud reproductiva en adolescentes con embarazo
precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017

Ho (ipstesis Nula) No existe relacion significativa entre los factores de
riesgo sociales y la salud reproductiva en adolescentes con embarazo
precoz atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, 2017

Nivel de Significancia

El estudio se trabajo con un nivel de significancia o probabilidad de

error del 0,05%

Establecimiento de la prueba estadistica

Prueba de hipétesis para relacionar variables categoricas, aplicando el

Xi?.

Factor social en relacién a la salud reproductiva de la gestante adolescente

atendida en el H.D.O-Jauja 2017

FACTOR SOCIAL N° % Xi? Sig. Est.
Concurrencia a fiestas.

Siempre 81 54.73 13.21 0.026
A veces. 32 21.62
Nunca. 35 23.65

Amistades dudosas.
Conoces bien a tus amistades 79 53.38 4.23 0.356
Salgo con desconocidos o0 poco conocidos 69 46.62
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Acceso a pornografia.

Accede a pornografia con facilidad. 96 64.86 18.45 0.036
No accede a pornografia. 52 35.14
Informacion sexual.
sRaelﬁidb_ié informacion sobre sexualidad del personal de 24 16.22 3041 0.143
Recibid informacion sobre sexualidad de la familia. 41 21.7
Recibi¢ informacion sobre sexualidad de amigos. 36 24.32
No recibié informacion. 42 28.38
Consumo de bebidas alcohdlicas.
Consume bebidas alcohdlicas con mucha frecuencia. 31 20.95 11.26 0.042
Consume bebidas alcohélicas con poca frecuencia. 72 48.65
No consume bebidas alcohélicas. 45 30.41

Fuente: Encuesta propia n=148

IVV. Valor de Xi2 calculado

Xi? = 13.21 (Concurrencia a fiestas).
Xi? = 4.23 (Amistades dudosas).

Xi? = 18.45 (Acceso a pornografia).
Xi? = 3.241 (Informacion sexual).

Xi? = 11.26 (Consumo de bebidas alcohdlicas).

V. Decision estadistica

De acuerdo a los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, en todos los casos, por lo que se

descarta la Ho y se acepta la Ha.

Conclusién

Se concluye gue hay asociacion significativa estadisticamente entre el

factor social y la salud reproductiva de las madres adolescentes.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Constituye de vital importancia realizar estudios en los que se aborde la
problematica de las madres adolescentes, para conocer su real situacion frente a
un hecho concreto, el de ser madres aun cuando son menores de edad, sin
embargo existe un desamparo injusto a esta poblacion vulnerable, dado que

muchos casos de embarazos no deseados y de infecciones de transmision sexual
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se hubieran evitado, si las autoridades de la salud realizaran un trabajo real de

promocion y prevencion de la salud.

El estado de la salud reproductiva de las madres, encontrado en este estudio,
pone en evidencia la falta de un trabajo adecuado en la prevencion de la salud
reproductiva, se evidencia en el 52.70% de madres adolescentes, tuvo relaciones
sexuales por curiosidad, en tanto que el 24.32% lo tuvo por moda o incitaciones
de amigos, referente a la actitud sobre la salud reproductiva, se muestra que al
66.89% de adolescentes no les preocupa los riesgos sexuales y reproductivos, es
decir no existen parametros de conducta adecuados lo cual pone en constante
riesgo a la adolescente, sin embargo, respecto a los factores que alteran la salud
reproductiva se encontré que la mayoria de adolescentes pertenecen a la familia
extensa, es decir cuando viven con toda la familia, tios, abuelos, primos, esto

generalmente se da cuando las familias no estan consolidadas en un hogar nuclear.

Otro de los aspectos que influyen negativamente en las adolescentes son los
modelos paternos, ya que el 36.49% de las adolescentes presentan antecedentes
de haber tenido a uno de sus padres que también tuvo un hijo en su adolescencia, a
esto se agrega el aspecto afectivo, que desde muchos puntos de vista, los padres

rechazan a estas madres adolescentes porque se sienten defraudados por ellas.

En el Factor Personal, se encontré a 54.73% de madres adolescentes que

siempre concurren a fiestas, principalmente a discotecas de la cuidad, donde

suelen consumir bebidas alcohodlicas y ponen en riesgo su seguridad, ademas un
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alto porcentaje de ellas, el 46.62% refieren que salen incluso con desconocidos.
Otro de los aspectos preocupantes, es la facilidad con que las adolescentes
acceden a pornografia, se encuentra que el 43.92% responden que no tiene

restricciones para acceder a la pornografia, incluso en internet publicos.

El bajo nivel de conocimientos sobre sexualidad, es otro aspecto que juega
en contra de la salud reproductiva de estas madres, esto se da principalmente
porque el 24.32% recibié informacion sobre sexualidad de sus propios amigos y
el 28.38% nunca recibieron informacion al respecto. Esto evidencia las estrategias
inadecuadas o nulas que el sector salud, especificamente el Hospital Domingo

Olavegoya no realiza.

Respecto a la relacion encontrada entre la presencia de los tres factores
evaluados, se observa que en ellos existe una relacion altamente significativa entre

la salud reproductiva mala y la predisposicion a los factores evaluados. (p<0.05)

Nuestros resultado han sido comparados con lo hallado por Pecero, E. cuyos
resultados muestran que las adolescentes llevan una Vida Sexual activa 17% (15),
este hallazgo es cercano a lo encontrado en este estudio, ya que se observa al
27.03% de adolescentes que refieren tener mas de 5 relaciones sexuales a la

semana. (8)

Ayala, A. en su estudio encontré que el conocimiento de los métodos

anticonceptivos es alto, refiriendo que 78% de los jovenes encuestados estan de
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acuerdo con que la mejor forma de evitar las infecciones de transmision sexual es
usando preservativos. (9), estos hallazgos difieren con lo hallado en este estudio,
ya que solo el nivel de conocimiento es bajo y solo el 18.92% utiliza

preservativos.

Astorga, J. en su estudio identifico que el 25% de alumnos de ambos institutos
tiene conocimientos adecuados sobre salud sexual y reproductiva, sin embargo
estos conocimientos no se reflejan en la practica, ya que solo encontré que el
16.9% de alumnos de ambas instituciones utiliza algin método anticonceptivo.
(10) este resultado difiere a lo encontrado en nuestra investigacion ya que se
encontré que 39.87% de las adolescentes utiliza métodos anticonceptivos, esto se
debe a que las adolescentes evaluadas, ya son madres, lo cual crea la necesidad de

protegerse de otro embarazo.

Chamorro, R. en su estudio reportd que el inicio de la vida sexual fue con una
edad promedio de 17 afios, citando ademas que uno de los factores fue la ausencia
de comunicacién familiar global entre progenitores y adolescentes. (11) sus
hallazgos son similares a lo hallado en el presente estudio, en relacién a la edad de
inicio de las relaciones sexuales, ya que en esta investigacion el inicio de la vida
sexual es a los 17 afios en el 56.76%, asi mismo es similar al aspecto familiar
afectivo en relacién a la comunicacion familiar, caracterizada por incomprension
marcada y falta de apoyo emocional, eso se debe a que en ambas zonas de estudio,
los padres no desempefian una funcion de orientacion y comunicaciéon adecuada

frente a sus hijos adolescentes.
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Padilla, M. en su estudio menciona un 66%. de adolescentes que no tienen
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, por lo que no han recibido
orientacion del personal de salud, y todo lo que conocen al respecto son saberes
obtenidos a través de amigos o de algun medio de comunicacién (13) estos
resultados son cercanos a lo reportado en este estudio, donde se encuentra que el
28.38% nunca recibio informacion sobre sexualidad, ademas del 24.32% refieren
que se informaron por sus amigos, esto se debe principalmente a que la familia y
las instituciones de salud no estan desarrollando actividades educativas acordes a

la necesidad de los adolescentes.

Tagle, N. en su estudio no encontrd relacion significativa entre los factores
familiares y los factores socioeconémicos con la salud reproductiva. (15), este
resultado difiere con lo encontrado en esta investigacion, ya que en este estudio se
encontrd una estrecha relacion entre los factores familiares y sociales con la salud

reproductiva.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la salud reproductiva de las madres adolescentes son
inadecuadas, observandose edad de inicio precoz de las relaciones sexuales,
muchas parejas sexuales, falta de uso de métodos anticonceptivos.

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo personales y la salud
reproductiva de las adolescentes con el embarazo precoz atendidas en el

Hospital Domingo Olavegoya, 2017.
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e Existe relacion significativa entre los factores de riesgo familiares y la salud
reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el Hospital
Domingo Olavegoya, 2017.

e Existe relacion significativa entre los factores de riesgo sociales y la salud
reproductiva en adolescentes con embarazo precoz atendidas en el Hospital

Domingo Olavegoya, 2017.

Conclusion general: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la
salud reproductiva en adolescentes con embarazo precoz, observandose que a
mayor exposicion a los riesgos, la salud reproductiva es inadecuada en las madres

adolescentes. (p<0.05)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
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Se sugiere profundizar estudios de investigacion que aborden la problematica
desde el punto de vista de los efectos que genera en una adolescente una salud
sexual inadecuadas, a fin de conocer mejor estos aspecto y poder planificar

estrategias de control de estos aspectos.

Planificar programas educativos para difundir los principales riesgos de la salud
reproductiva inadecuadamente constituida, con un enfoque interdisciplinario, a fin

de identificar y atender los principales problemas al respecto.

Realizar campafias de salud reproductiva, dirigida principalmente a adolescentes,
dando a conocer las diferentes estrategias sanitarias de proteccion contra
enfermedades de transmision sexual y el embarazo no deseado.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores ftems Variable/Escala
conceptual - de medida
Factores de Factor personal - Motivacion  por tener | - Por curiosidad. V. ordinal/E.
riesgo relaciones sexuales. - Por sentimientos de nominal
enamoramiento.
- Por moda
- Actitud frente al cuidado de la | - Actitud adecuada.
salud reproductiva. - Actitud inadecuada.
- Conocimientos sobre salud | - Conocimiento alto.
reproductiva. - Conocimiento medio.
- Conocimiento bajo.
Factor familiar - Estado de civil de padres. V. ordinal/E.
- Caracteristicas demograficas | - Edad de padres. nominal
de los padres - Instruccion.
- Tipo de familia. -
P - Familia monoparental
- Familia nuclear
- Familia extensa
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- Modelos familiares

- Actitudes paternas sobre
sexualidad.

- Violencia familiar.

- Madre o padre que tuvo
hijos cuando fueron
adolescentes.

- Actitud adecuada respecto a
la sexualidad.

- Actitud inadecuada respecto
a la salud.

- Violencia familiar presente.
- Violencia familiar ausente.

Factor social

- Concurrencia a fiestas.

- Amistades dudosas.

- Acceso a pornografia.

- Siempre
- A veces.
- Nunca.

-Tiene amistades de dudosa
procedencia.

-No tiene amistades de
dudosa procedencia.

-Accede a pornografia con
facilidad.
-No accede a pornografia.

V. ordinal/E.
nominal
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- Informacion sexual.

- Recibio informacion sobre
sexualidad del personal de
salud.

-Recibi6 informacion sobre
sexualidad de la familia.
-Recibid informacion sobre
sexualidad de amigos.

No recibid informacién.

- Consumo de bebidas | - Consume bebidas
alcoholicas. alcoholicas con mucha
frecuencia.
- Consume bebidas
alcoholicas con poca
frecuencia.
-  No consume bebidas
alcohdlicas.
- Edad de inicio de la | - Antes de 15 afios. V. ordinal/E.
Salud vida sexual. - Entre 16 a 18 afios. nominal
reproductiv | -De 18 a 21 aiios.
a en madres - Mas de 21 afios.
adolescente
S
- Niimero de | -De | a2 v/sem.
relaciones sexuales | - De 3 a 4 v/sem.
por semana. - Més de 4 v/sem
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- Numero de parejas
sexuales.

-Uso de métodos
anticonceptivos.

- Solo una pareja.
- De dos a cuatro parejas.
- Mas de cinco parejas.

-Uso de anticonceptivo de
barrera (condon, DIU).

-Uso de  anticonceptivos
hormonales.  (pildoras y
ampollas).

76



ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Cuestionario
La presente encuesta tiene por objetivo identificar la relacion entre los factores de riesgo
relacionados a la salud reproductiva de las madres adolescentes; por lo que, le solicito
responder con la mayor veracidad ya que la encuesta es totalmente anénima.

DATOS BASICOS

Edad: ............. afios

Ocupacién: () Sélo estudia trabaja y estudia () no responde ()
Religion:

() Catolica () Evangélica () Otro () Ninguna

Afo de estudios secundarios: () 1ro () 2do () 3ro() 4to() 5to

1. Motivacién por tener relaciones sexuales.
- Por curiosidad. ()
- Por sentimientos de enamoramiento. ()
- Por moda ()
2. Actitud frente al cuidado de la salud reproductiva.
- Actitud adecuada. ()

- Actitud inadecuada ()
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. Conocimientos sobre salud reproductiva.

- Conocimiento alto. ()
- Conocimiento medio. ()
- Conocimiento bajo. ()

. Tipo de familia.

- Familia monoparental ()
- Familia nuclear ()
- Familia extensa ()

. Modelos familiares
- Madre o padre que tuvo hijos cuando fueron adolescentes. Si( ) No( )
. Actitudes paternas sobre sexualidad.

- Actitud adecuada respecto a la sexualidad. ()
- Actitud inadecuada respecto a la salud. ()

. Violencia familiar.

- Violencia familiar presente. ()
- Violencia familiar ausente. ()

. Concurrencia a fiestas.

- Siempre ()
- A veces. ()
- Nunca. ()

. Amistades dudosas.

-Tiene amistades de dudosa procedencia. ()

-No tiene amistades de dudosa procedencia. ()



10. Acceso a pornografia.

-Accede a pornografia con facilidad. ()
-No accede a pornografia. ()

11. Informacién sobre sexualidad.

- Recibi6 informacidn sobre sexualidad del personal de salud.

-Recibi6 informacion sobre sexualidad de la familia.
-Recibio informacion sobre sexualidad de amigos.
-No recibié informacioén.

12. Consumo de bebidas alcohdlicas.

- Consume bebidas alcohdlicas con mucha frecuencia.
- Consume bebidas alcohdlicas con poca frecuencia.
- No consume bebidas alcohdlicas.

13. Edad de inicio de la vida sexual.

- Antes de 15 afios. ()
- Entre 16 a 18 afos. ()
- De 18 a 21 afios. ()
- Mas de 21 afios. ()

14. Numero de relaciones sexuales por semana.

-De 1a2v/sem. ()
- De 3 a4 v/sem. ()
- Mas de 4 v/sem ()

15. Nimero de parejas sexuales.

- Solo una pareja. ()
- De dos a cuatro parejas. ()
- Mas de cinco parejas. ()
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16. Uso de métodos anticonceptivos.
- Uso de anticonceptivo de barrera (condén, DIU).

- Uso de anticonceptivos hormonales. (Pildoras y ampollas).

()
()
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