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RESUMEN 

 

 

Objetivo, Establecer la asociación entre los determinantes de la salud reproductiva con el 

embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra -2018. Material y métodos, estudio analítico de corte transversal, enfoque 

cuantitativo, método cuantitativo, no experimental; la población conformada por 224 

adolescentes embarazadas, el tamaño de muestra, 87. Las técnicas de recolección de datos, 

de las afecciones ginecológicas se utilizó el análisis documental de las historias clínicas, 

paras las conductas sexuales de riesgo y educación sexual, la entrevista, y para características 

sociodemográficas el cuestionario. La prueba de hipótesis con el chi cuadrado. Resultados, 

el 12.5% presentaron antecedentes patológicos durante el embarazo, abortos, intento suicida, 

abuso sexual (violación) y no usan los métodos anticonceptivos, el 14% de las adolescentes 

no han presentado conductas sexuales de riesgo, el 7% recibieron educación sexual, el 59% 

tienen de 15 a 16 años de edad, el 75% proceden de la costa, el 74% solteras, el 53% no se 

realizaron el aborto por profesar la religión católica, el 60% estudiaron hasta la secundaria, 

del 45% al embarazarse dejaron de estudiar, el 56% la pareja tienen educación secundaria 

quien asume los gastos de la casa, y tiene trabajo independiente, esta situación no permite 

adecuadas relaciones  familiares en el 65% de ellas. Conclusiones, la asociación entre los 

determinantes de la salud reproductiva con el embarazo en las adolescentes, genera líneas 

de investigación de abordaje urgente sobre la violencia de género, conductas sexuales de 

riesgo y educación sexual. 

 

Palabras clave: determinantes de la salud reproductiva, embarazo, adolescente, hospital 

publico  
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ABSTRACT 

 

 

x Objective, To establish the association between the determinants of reproductive health 

with pregnancy in adolescents treated at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in Puente 

Piedra -2018. Material and methods, cross-sectional analytical study, quantitative approach, 

quantitative method, not experimental; The population consists of 224 pregnant adolescents, 

the sample size, 87. Data collection techniques, gynecological conditions, documentary 

analysis of medical records, sexual risk behaviors and sexual education, interview, and for 

sociodemographic characteristics the questionnaire. The hypothesis test with chi square. 

Results, 12.5% presented a pathological history during pregnancy, abortions, suicide 

attempt, sexual abuse (rape) and do not use contraceptive methods, 14% of adolescents have 

not presented risky sexual behaviors, 7% received sexual education, 59% are 15 to 16 years 

old, 75% come from the coast, 74% single, 53% did not have an abortion for professing the 

Catholic religion, 60% studied until high school, 45% when they got pregnant they stopped 

studying, 56% of the couple have secondary education who assumes the expenses of the 

house, and has independent work, this situation does not allow adequate family relationships 

in 65% of them. Conclusions, the association between the determinants of reproductive 

health with adolescent pregnancy, generates lines of investigation of an urgent approach on 

gender violence, sexual risk behaviors and sexual education. 

 

 

Keywords: determinants of reproductive health, pregnancy, adolescent, public hospital  
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INTRODUCCIÓN 

 

El grupo adolescente representa el 13% de la población peruana (UNICEF Perú, 2013) 

y el 30% de la población  en América Latina y el Caribe (Organizacion Panamericana de la 

Salud, 2017) expuesta a riesgos de infecciones de infecciones de transmisión sexual, 

VIH/SIDA, embarazos no deseados y los comportamientos de riesgo. (Freire, 2015). El 

embarazo adolescente se ha constituido en un problema de salud pública, por las 

consecuencias biológicas al binomio madre niño, en vista que las condiciones pocas 

saludables previas al embarazo (malnutrición, bajo peso y talla, control prenatal) y las 

condiciones socioeconómicas de las adolescentes (pobreza, bajo logro escolar, necesidades 

básicas insatisfechas). (Reyes, D. y González, E., 2014), repercuten negativamente. 

Al abordar los determinantes de salud reproductiva en la adolescente permitió asociar 

con el embarazo, comprobando una gran dependencia económica de la pareja, , ya sea de los 

padres o de la pareja, bloqueo  para continuar los estudios, no le permitirán  llegar a la vida 

adulta acorde con los planes de vida que quisieran para sí mismas (Mendoza, W., y Subiría, 

G., 2013). 

Las atenciones obstétricas de adolescentes en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, por abortos, intentos de suicido, por violación o abuso sexual y otras 

afecciones ha sido una constante, las creencias, las conductas sexuales de riesgo y la 

educación sexual, interpretadas con modelos de la cognición social de Albert Bandura 

(Triglia, A., 2018) y la Teoría de la conducta planificada de Ajzen (Reyes, 2007), que por 

su fragilidad exige en futuras investigaciones la intervención multidisciplinaria. La 

metodología La metodología propia de un estudio descriptivo correlacional. Los resultados 

evidencian los determinantes de la salud reproductiva y el embarazo en 87adolescentes, la 

prueba de hipótesis ha permitido asociar las variables concordantes con el objetivo: 

establecer la asociación entre los determinantes de la salud reproductiva con el embarazo en 

las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018. 

El informe final está estructurado en 6 capítulos. Capitulo I. El problema.  Capitulo II, Marco 

teórico. Capitulo III. Metodología. Capitulo IV. Resultados. Capitulo V. Discusión y 

finalmente el Capítulo VI. Conclusiones, recomendaciones y referencias bibliográficas. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

A nivel mundial las tasas de fertilidad adolescente más alta, se encuentra en Nicaragua, 

Honduras, Panamá, Ecuador y Guatemala (Rico, M. y Trucco, D., 2014), el embarazo 

no planeado sigue siendo un problema en América Latina y el Caribe, el 25% de las 

mujeres jóvenes son madres antes de los 20 años de edad, y el 45% de estos embarazos 

son el resultado del uso inadecuado o la falta de anticonceptivos (Plan y UNICEF, 2014). 

En algunos países de Centroamérica, el 50% de las jóvenes inician las relaciones 

sexuales antes de los 15 años y el 40% usan un método anticonceptivo probablemente 

como medida preventiva de las infecciones de transmisión sexual y el VIH/SIDA, 

aquellas que viven en las zonas rurales, tienen mayor probabilidad de quedar 

embarazadas a una edad más temprana, comparadas con las adolescentes de zonas 

urbanas. (Freire, 2015) 

En México, el 20% de los nacimientos anuales se presenta en madres menores de 20 

años, cuyo impacto de los embarazos comienza con los riesgos para la salud de la madre 

y su hijo, por las condiciones sociales y económicas, el cuidado de la salud es inferior a 

lo ideal, lo cual es determinante en el desarrollo psicosocial materno posterior. (Mora, 

A. y Hernández, M., 2015)  

En el Perú, desde 1996 al 2015, no han cambiado los porcentajes de adolescentes con 

embarazo no deseado, siendo más recurrente en el área rural en relación al área urbana 

(22.5% y 10.6%), en la selva el porcentaje se triplica en relación al de Lima 

Metropolitana (24.9% y 8.3%)y en el nivel educativo secundario en relación al nivel 

educativo superior (37.9% y 6.1%), (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 
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2016), la razón de mortalidad materna en el Perú se estimó en 68 por 100,000 nacidos 

vivos, es decir 388 muertes maternas, 26 muertes maternas en adolescentes y 173 en 

jóvenes, debido a la hemorragia obstétrica (42.6%), trastornos hipertensivos en el 

embarazo, parto y puerperio (22.7%), complicaciones no obstétricas (14.0%) y embarazo 

que termina en aborto (9.8%), estas cuatro causas dan cuenta del 89.1% de todas las 

muertes maternas. (MINSA, 2017).  El Instituto Nacional de Estadística e Informática,  

cada día cuatro adolescentes menores de 15 años quedan embarazadas, el 2017 el 13.4% 

de adolescentes, de 15 a 19 años, fueron madres o quedaron embarazadas por primera 

vez en el año, lo que significó un alza del 0.7% con respecto al 2016. (Peru21, 2018), 

esta situación se registra con mayor incidencia en Loreto (30.4%), Amazonas (23.8), 

Ucayali (23,1), San Martín (20%) y Cajamarca (18.5%). (MINSA, 2018) 

A medida que avanzan los días, es imposible detener las cifras, el 12,7% de adolescentes 

de 15 a 19 años son madres. (Paredes, 2018). 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Qué determinantes de la salud reproductiva se asocian con el embarazo en las 

adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1 ¿Qué afecciones ginecológicas presentan las adolescentes embarazadas atendidas 

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018? 

PE2. ¿Qué conductas sexuales de riesgo presentan las adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018? 

PE3 ¿Qué conocimiento sobre educación sexual tienen las adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018? 

PE4 ¿Qué características sociodemográficas, conceptos y creencias sobre el embarazo 

tienen las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra -2018? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 
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Establecer la asociación entre los determinantes de la salud reproductiva con el 

embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra -2018. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

OE1 Identificar el tipo de afecciones ginecológicas en las adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018. 

OE2 Identificar las conductas sexuales de riesgo en las adolescentes embarazadas 

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018. 

OE3 Identificar el nivel conocimiento sobre educación sexual en las adolescentes 

embarazadas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -

2018. 

OE4 Caracterizar las variables sociodemográficas, conceptos y creencias sobre el 

embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra -2018. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

La investigación fue relevante por estar dirigida al grupo adolescente que representa el 

13% de la población peruana (UNICEF Perú, 2013) y el 30% de la población en América 

Latina y el Caribe (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017) que está expuesta a 

riesgos de infecciones de infecciones de transmisión sexual (ITS), VIH/SIDA, 

embarazos no deseados y los comportamientos de riesgo. (Freire, 2015). El embarazo 

adolescente es un problema de salud pública, por las consecuencias para la madre y el 

producto de la concepción, en vista que las condiciones pocas saludables previas al 

embarazo (malnutrición, bajo peso y talla, control prenatal) y las condiciones 

socioeconómicas de las adolescentes (pobreza, bajo logro escolar, necesidades básicas 

insatisfechas). (Reyes, D. y González, E., 2014). Esta problemática aborda el Ministerio 

de Salud, debido a que, ha institucionalizado la cuarta semana de setiembre para las 

acciones conducentes a la prevención del embarazo en adolescentes. (MINSA, 2010). 

Promover estudios sobre los determinantes de salud reproductiva en adolescentes 

permitirá resumir las diferentes vertientes a fin de visibilizar los vacíos de conocimiento 
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referidos a los contextos económico y social, en vista que las adolescentes se ven 

obligadas a dejar la escuela para trabajar para el nuevo ser que espera  (Mendoza, W., y 

Subiría, G., 2013). 

Las atenciones obstétricas de adolescentes en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, constituye un gran problema en salud pública, generando grandes 

interrogantes en el equipo de salud que la atiende, por lo que los resultados del presente 

estudio permitirá a los directivos de dicha institución evaluar e integrar a las instituciones 

educativas, a los padres y adolescentes y comunidad para abordar los determinantes de 

la salud reproductiva y el embarazo, dada la inexistencia de investigaciones en el 

hospital. 

Los modelos de la cognición social de Albert Bandura (Triglia, A., 2018) y la Teoría de 

la conducta planificada de Ajzen (Reyes, 2007) definirán que, las experiencia perduran 

en la memoria de las adolescentes y son activadas en el momento de tomar una decisión 

o de actuar con su pareja, basada en los instintos, de allí la importancia de conocer las 

cogniciones adolescentes respecto a su salud sexual y reproductiva. (Vargas, E., Henao, 

J. y González, C., 2007). El estudio del embarazo se sustenta en la teoría del Modelo 

ecológico del embarazo en adolescentes. 

1.5 Delimitaciones del estudio 

El estudio de investigación se desarrolló en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra, previa autorización de las autoridades para la recolección de la 

información. 

Delimitación Social 

El estudio permitió abordar los determinantes de la salud reproductiva asociados con 

el embarazo en las adolescentes atendidas en los consultorios de Gineco Obstetricia, 

control pre natal y emergencia, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra, la misma que contribuyó a minimizar el embarazo precoz y no deseado en el 

grupo etario de mayor vulnerabilidad. 

Delimitación Temporal 

El período de estudio coincide con el cronograma del proyecto. 
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1.6 Viabilidad del estudio 

Viabilidad temática:   

Luego de la aprobación del proyecto de tesis por el Jurado Evaluador se ejecutó en 

el tiempo disponible y con la asesoría permanente. No existió conflicto de interés ni 

impedimentos éticos morales en el desarrollo de la investigación. 

 

Viabilidad económica:  

Los gastos que demandó la elaboración y ejecución del proyecto fueron 

autofinanciados. 

 

Viabilidad técnica:  

Las características y condiciones de la población beneficiaria permitieron el 

cumplimiento de los objetivos pertinente y coherente con la Unidad de Capacitación, 

Investigación y Docencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Investigaciones internacionales 

(Royo, 2018) “Determinantes del embarazo en adolescentes. explicando las causas de las 

causas”. Colombia, realizó el análisis de los determinantes sociales, con mayor ocurrencia 

el embarazo adolescente y al riesgo de un embarazo, maternidad o paternidad en la 

adolescencia” consiste en el diseño e implementación de políticas y programas de 

intervención sociales integrales para minimizar los determinantes sociales. 

(Rojas, M., Méndez, R. y Montero,L., 2016) “Salud sexual y reproductiva en adolescentes: 

la fragilidad de la autonomía” Colombia, circunscrito en el conocimiento, las actitudes y 

prácticas de un grupo de adolescentes, quienes gozan de buena percepción sobre la salud, 

con problemas en las relaciones familiares y sociales, bajo impacto de la educación sobre la 

salud sexual y reproductiva. 

(Escoto, 2016) “Características socioeconómicas y demográficas del embarazo adolescente 

en Honduras”, la mayoría de ellas por baja condición económica y embarazo es difícil 

continuar estudiando y prioriza el trabajo para el sustento de su hijo. 

(García L. , 2016) “Conducta sexual de riesgo en estudiantes adolescentes Colegio Público 

Miguel de Cervantes. Managua” las conductas de riesgos tienen influencia en la familia, en 

la escuela y en los amigos 

(Quintero, 2016) “Caracterización de los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia 

en el Policlínico Universitario Pedro Borrás Astorga” Cuba, el embarazo en la adolescencia 

ya es "patología social", y debe prevenirse en procura de la salud sexual. 
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(Royuela, P., Rodríguez, L., Marugán, J. y Carbajosa, V., 2015) “Factores de riesgo de la 

precocidad sexual en adolescentes” España, el alcohol, el tabaco y otras drogas en la 

precocidad sexual adolescente y deteriorada la relación con sus padres. 

(Folch, C., Álvarez, J. y Casabona,J., 2015) “Determinantes de las conductas sexuales de 

riesgo en jóvenes de Cataluña” España, observan la conducta sexual con mayor predominio 

del uso de condón desde la primera relación, los varones prefieren parejas ocasionales y se 

contactan haciendo uso de las redes. 

(García C. , 2014) “Salud sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes entre 13 y 20 años 

en 6 barrios de Managua”. Nicaragua, ausente y muy débil criterio de riesgo al iniciar 

precozmente la sexualidad, con múltiples parejas y poco uso de preservativo. 

(Gómez, M, y Gonzáles, S., 2014) “Factores determinantes del embarazo en la adolescencia 

en Colombia: revisión sistemática de la literatura”, el problema creciente de embarazo 

adolescente acrecentándose la vulnerabilidad en las adolescentes. 

(Luparello, 2014) “Embarazo adolescente no planificado y determinantes de la salud 

presentes en adolescentes embarazadas registrados en el Hospital Municipal Dr. Pascual A. 

Tirro de la comunidad de Hernando” Córdova. Argentina, el embarazo adolescente precoz y 

no planificado por no tener acceso a la información sexual y reproductiva. 

(Gómez,C. y Montoya,L., 2014) “Factores sociales, demográficos, familiares y económicos 

relacionados con el embarazo en adolescentes, área urbana, Briceño”. Colombia, siendo la 

edad, el ingreso económico, la falta de ocupación, la convivencia forzada con la pareja, 

precocidad de las relaciones sexuales, múltiples compañeros sexuales, antecedente de 

violación están asociados al embarazo adolescente. 

(Acosta, M. y Cárdenas, V., 2012) “El embarazo en adolescentes. Factores socioculturales” 

México, determinaron las barreras socioculturales se asocian con el embarazo adolescente.  

(Quimbayo, L.; Fandiño, V. y Jaimes, M., 2012) “Condiciones de vida desde el enfoque de 

los determinantes sociales en salud en un grupo organizado de madres adolescentes” 

Colombia, confirmaron que, las condiciones de vida, no generan impacto en los mismos 

resultados de salud reproductiva. 

(Mendoza, L. y Arias, M:, 2012) “Hijo de madre adolescente: riesgos, morbilidad y 

mortalidad neonatal” Colombia, conlleva mayores riesgos de salud tanto para las madres y 

sus hijos, llegando a enfermar y morir, y si superan viven en pobreza, como madres solteras.  
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(Barrientos, L y Tobar, V., 2011) “Determinantes sociales de la salud relacionadas con el 

embarazo en la adolescencia en el área geográfica de responsabilidad de la unidad de salud 

la Hachadura Municipio de San Francisco Menéndez Departamento de Ahuachapán” El 

Salvador. Las adolescentes asumen su embarazo precoz. 

 

2.1.2 Investigaciones nacionales 

(Urviola, 2018) “Adolescencia como factor de riesgo en complicaciones maternas y 

perinatales”. Arequipa. Las adolescentes al embarazarse se convierten en un factor de riesgo 

y con complicaciones obstétricas y perinatales. 

(Montoya, 2017) “Determinantes sociales de la salud de las adolescentes embarazadas en la 

comunidad nativa Wawain Imaza.” Amazonas. Las mujeres de 17 a 19 años, cursaron la 

secundaria incompleta, con los jefes del hogar analfabetos, y las adolescentes embarazadas 

no asumen la importancia del control prenatal. 

(Ríos, 2016)  “Morbimortalidad en adolescentes embarazadas atendidas en el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray. IV Essalud. Trujillo” la gran mayoría presentaron estrechez pélvica, 

ruptura prematura de membranas, preeclampsia severa, mortalidad fetal, sin embargo, 

tuvieron parto vaginal y pocas cesáreas, La mayoría con bajo nivel socio-cultural, sufrieron 

violación sexual por extraños, y consumen droga. 

(Padilla, 2015) “Factores que limitan el acceso de los adolescentes al Servicio de Salud 

Sexual y Reproductiva de la ciudad de Yurimaguas”, son de índole personal debido a que 

desconocen o no acceden a los establecimientos de salud. 

 

2.2 Bases teóricas 

Los determinantes de la salud reproductiva adolescente se sustentan en los modelos de 

la cognición social de Albert Bandura (Triglia, A., 2018) y la Teoría de la conducta 

planificada de Icek Ajzen (Reyes, 2007) en vista que: 

“Las cogniciones se mantienen en la memoria de las adolescentes y son 

activadas en el momento de tomar una decisión o de actuar con su 

pareja, por lo general cumplen una regla de conducta no escrita, porque 

los instintos se encargan de la elección” (Vargas, E., Henao, J. y 

González, C., 2007) 
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La teoría del comportamiento planeado de (Ajzen, 1991) a través de cinco 

variables: comportamiento, la intención, actitud, norma subjetiva y control del 

comportamiento percibido. Los tres tipos de creencias relacionadas con los constructos de la 

teoría del comportamiento planeado sistematizado:   

“Actitud referida a las creencias de comportamiento sobre las 

probables consecuencias del comportamiento. Norma subjetiva, 

son las creencias normativas relacionadas con las expectativas 

normativas de otras personas. Control del comportamiento 

percibido, son las creencias de control tienen que ver con la 

presencia de factores que pueden dificultar el desempeño del 

comportamiento” (Barra E. , 1987) 

“Para predecir la conducta planteada por (Bandura, 1994) en su 

teoría de la autoeficacia, sustenta: “La existencia de dos tipos de 

expectativas: las expectativas de eficacia y las expectativas de 

resultado. Las de eficacia reflejan las creencias del individuo 

acerca de si será capaz de ejecutar una conducta, mientras que las 

de resultado reflejan las creencias de que la conducta tendrá 

ciertos resultados o logros. Las creencias de las personas en sus 

habilidades influyen en las elecciones que ellas hacen, cuánto 

esfuerzo invierten en sus actividades, cuanto ellas perseveran 

frente a las dificultades, y hasta en su vulnerabilidad al estrés y la 

depresión”. (Barra E. , 2003). 

2.2.1 Modelo conceptual de los determinantes de la salud reproductiva de las 

adolescentes  

Conjunto de factores tanto personales como sociales, económicos y ambientales que 

determinan el estado de salud de las adolescentes que deben gozar de un estado general de 

bienestar físico, mental y social, en los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, 
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sus funciones y procesos, cuya capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin 

riesgos y la procreación y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y con qué 

frecuencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2003). 

Los determinantes de la salud reproductiva de las adolescentes están caracterizados por 

tres dimensiones: afecciones ginecológicas, conductas sexuales y nivel de conocimiento 

sobre educación sexual (Viada,E. y Batista, J., 2015).  

“Las afecciones ginecológicas referida a la sintomatología 

ginecológica y el examen físico de mamas, genitales externos y 

caracteres sexuales secundarios. La vulvovaginitis es un proceso 

inflamatorio de la vulva y vagina, la infección vaginal o síndrome 

de flujo vaginal es un proceso infeccioso de la vagina 

caracterizado por uno o más de los síntomas: flujo, prurito vulvar, 

ardor, irritación, disuria, dispareunia y fetidez vaginal, 

determinados por la invasión y multiplicación de cualquier 

microorganismo en la vagina y alteración del ecosistema vaginal” 

(Pradenas, 2014) 

Las conductas sexuales de riesgo, antecedentes de infecciones de transmisión sexual, 

embarazos previos, parejas sexuales durante su vida, inicio de relaciones sexuales, etc.  

“Las infecciones de transmisión sexual existen equiparadas al 

surgimiento y desarrollo del ser humano en la sociedad, desde los 

orígenes de la humanidad se les ha denominado con varios 

nombres: enfermedades venéreas, luego enfermedades de 

transmisión sexual (ETS) y en la actualidad como Infecciones de 

Transmisión sexual (ITS)”. (National Library of Medicine, 

2017). 

Las infecciones de transmisión sexual se transmiten fundamentalmente a través de las 

relaciones sexuales desprotegidas sin uso del condón o preservativo, con penetración de 

la vía vaginal, anal u oral, y representan mundialmente un serio problema, tanto en 
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términos de salud como económicos y sociales (Vidal, E. y Hernández, B., 2017) que 

justifica su abordaje en todos los ámbitos. 

 

La Organización Mundial de la Salud reconoce la importancia de 

la infección por Chlamydia trachomatis entre los adolescentes y 

el aumento de la tasa de infección por el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH), constituye a escala mundial 

la causa de enfermedad más importante en hombres de 15 a 44 

años y la segunda causa, ha estimado que la infección después de 

las muertes maternas, en mujeres jóvenes de países en vías de 

desarrollo. (OMS, 2016).  

En la adolescencia aparecen las características sexuales secundarias en un período de 

turbulencia con gran ambivalencia afectiva, además, durante esta etapa aumenta la 

experimentación sexual y los cambios de conducta tienen influencias sociales y 

educativas.  (Flores, F. y Leyva, R., 2003) 

 

El conocimiento sobre educación sexual, sobre métodos anticonceptivos, infecciones de 

transmisión sexual, riesgos del embarazo adolescente. La educación sexual siempre será 

un tema tabú en los adolescentes respecto a la planificación familiar, el uso de los métodos 

anticonceptivos, inicio muy temprano de las relaciones sexuales sin considerar sus 

implicaciones, cambio frecuente de pareja, relaciones sexuales sin protección, lo que 

genera conductas sexuales de riesgo que conllevan a situaciones como los embarazos no 

deseados y el contagio de (ITS). (Municipalidad de Santiago, 2016). 

El factor información en las adolescentes se configura una alta inseguridad, temor a 

preguntar, abundante curiosidad por experimentar no solo el fenómeno sexual, sino 

muchas experiencias desconocidas, baja comunicación con los padres o en ocasiones la 

ausencia de los mismos, genera un despertar sexual no controlado, equivoco, así como 

carente de madurez sea mental como fisiológica y terminando en consecuencias que 

provocan daños a su salud. (Vargas, 2014) 
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2.2.2 Modelo ecológico del embarazo en adolescentes.  

Desarrollado por Robert Blum (Mondragón D. , 2016) distingue cinco determinantes del 

embarazo en adolescentes: el nacional, la comunidad, la escuela/los pares, las familias y 

el individual.  

El modelo ecológico sustenta: “el embarazo en la adolescente es consecuencia de un 

conjunto de factores que interactúan” , dichos factores pueden ser: la pobreza, la aceptación 

de las familias a que se realice el matrimonio de sus hijas aun siendo niñas, los nulos 

esfuerzos por que las adolescentes asistan y permanezcan en la escuela. 

El embarazo adolescente se ha explicado como un problema de salud, socioeconómico 

y demográfico, por las consecuencias biológicas tanto para la madre como para el niño, por 

la malnutrición, bajo peso y talla, necesidades básicas insatisfechas en el control prenatal y 

las condiciones socioeconómicas como la pobreza, bajo logro escolar, necesidades básicas 

insatisfechas. (Reyes, D. y González, E., 2014).   

Es considerado fenómeno social por los rasgos culturales que cada sociedad impone 

diferentes niveles de sanción social al hecho de que una adolescente que va a ser madre sea 

excluida de diversos escenarios y del proyecto de vida que pudiese tener. (Fondo de 

Población de las Naciones Unidas, 2017). 

Desde el punto de vista fisiológico, la adolescente no alcanza su 

madurez reproductiva hasta después de 5 años de la menarquia, 

el sistema inmune inmaduro, se relaciona con una deficiente 

nutrición materna por lo que los riesgos a la madre, al feto y al 

recién nacido son elevados cuando la concepción de un embarazo 

es antes de tiempo. (León. P.,Minassian, M. y Borgoño, R, 2008). 

(Fescina, 2010). 

La morbilidad en la gestación adolescente, (OMS, 2013) tiene los períodos: En la 

primera mitad destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria 

asintomática. En la segunda mitad del embarazo, los cuadros hipertensivos, las hemorragias 

asociadas con patologías placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutrición materna 

asociada, anemia, síntomas de parto prematuro, rotura prematura de membranas, 
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desproporción cefalopélvica por desarrollo incompleto de la pelvis ósea materna y trabajo 

de parto prolongado. (Mora, A. y Hernández, M., 2015), las reacciones emocionales ante el 

impacto psicológico, cultural, social y biológico por el embarazo adolescente. 

La mayor repercusión se observa en la esfera personal y social de la adolescente, 

(Moreno, C., Mesa, N., y Chaparro, Z., 2015) porque tiene que asumir el reto de desempeñar 

el rol de madre, enfrentarse a una nueva situación. El síndrome de las embarazadas 

adolescentes es:  

Fracaso de las funciones de la adolescencia (Red de Apoyo por 

la Justicia y la Paz, 2011), adquisición de independencia, logro 

de la propia identidad, determinación del papel sexual, desarrollo 

de un sistema de valores y elección vocacional, Fracaso en la 

continuación de sus estudios o en su preparación para la vida 

adulta, Fracaso para constituir una familia estable por lo general 

centrada en la madre. (Yanchatipán, 2015), fracaso para 

sostenerse a sí misma, dependiendo de su familia o del bienestar 

social. (UNICEF - UDELAR, 2003) 

El sufrimiento por el esfuerzo de ajustarse a la maternidad y por 

la pérdida prematura de su condición de adolescente, cuyas 

actitudes y expectativas en cuanto al rol materno y la crianza de 

los hijos por lo general determina la calidad de la relación que 

establece con su hijo, debe reconocerse que las madres 

adolescentes sufren una desventaja en comparación con las 

madres en edad adulta. (Ibarra, 2003). 

La depresión, inestabilidad emocional, sentimientos de culpa y frustración en la 

adolescente se agudizan, al enfrentarse a la depresión gestacional y demora para adaptarse a 

diversos cambios físicos, psicológicos y sociales que alteran su estilo de vida, por su soltería 

y embarazo. (Villamizar, 2011), la autoestima es el sentimiento de aceptación y aprecio hacia 



27 

 

uno mismo que está unido al sentimiento de competencia y valía personal. . 

(Cataño,D.,Alberto, S. y Portilla. N., 2011) 

 

2.2.3 Adolescencia  

(Dávila, 2004) sustenta que, la adolescencia corresponde a una época en que la humanidad 

se encontraba en un estado de transición turbulenta, como un segundo nacimiento, porque 

es cuando aparecen las características esencialmente humanas, convirtiéndose en una 

construcción cultural, con evidente base biológica, de evolutiva natural, en todas las 

sociedades y épocas. (Fernández y Gil, 1990). 

El adolescente puede expresar mucha energía y actividad 

desmedida y alternativamente mostrarse indiferente y desganado; 

puede pasar de la euforia a la depresión, de la vanidad a la 

timidez, del egoísmo al altruismo idealista. Es la edad de la 

conversión religiosa, donde encuentra justificación la rebeldía y 

la crisis personal. (Lozano, 2014). 

2.2.4  Embarazo adolescente problema de Salud Publica 

En la historia sanitaria, el embarazo en adolescentes, es y será un problema de salud 

pública en el Perú, (MINSA, 2014)  por las características: la fecundidad adolescente no ha 

disminuido con la misma intensidad que la fecundidad global. El porcentaje de embarazo se 

mantiene en la misma proporción con ligero incremento. 

A nivel local, el problema de salud pública, se viene dando en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de categoría II-2, ubicado en Puente Piedra, zona norte de Lima. (Gestion, 

2018), que ha originado nuevas y complejas necesidades de atención comunitaria, y ha 

mejorado su capacidad resolutiva asistencial, incrementando las especialidades médicas que 

brinda a la población en general, mediante el Equipo Médico de Guardia, de atención 

permanente las 24 horas; además de los servicios de Laboratorio, Radiología, Centro 

transfusional de sangre. La nueva emergencia con el pabellón Materno Infantil que cuenta 

con tres módulos: Centro Obstétrico, Hospitalización y Neonatología. (MINSA, 2018). 

 

2.3 Definición de términos básicos 
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2.3.1 Adolescencia: período de la vida que comprende tres etapas y características 

diferentes para enfrentar la sexualidad y el embarazo: adolescencia temprana (10- 14 

años), adolescencia media (15-16 años) y adolescencia tardía (17-19 años)  (Plan y 

UNICEF, 2014). 

2.3.2 Adolescencia temprana: (10- 13 años): comienzan a manifestarse los cambios físicos, 

que usualmente empiezan con una repentina aceleración del crecimiento, seguido por 

el desarrollo de los órganos sexuales y las características sexuales secundarias. Estos 

cambios externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad, 

así como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos están sufriendo la 

transformación y buscan modelos de conducta (UNICEF, 2011). 

2.3.3 Adolescencia media: (14-17 años): completa maduración sexual, manifestación de 

alta energía sexual con énfasis en el contacto físico y conducta sexual exploratoria, 

no sabe definir en su deseo de autonomía si se arregla o vive desarreglado, si inicia 

la etapa de independencia, pero continúa con la dependencia infantil, si debe iniciar 

su vida sexual o debe abstenerse, si empieza a comer o más bien inicia las dietas. 

Puede presentar una etapa de extrema pereza, de aislamiento, de rudeza, puede iniciar 

el contacto con las drogas. Todos los valores culturales son analizados y criticados y 

aun reevaluados hasta grados de ser intolerables para los adultos. (encolombia, 2018) 

2.3.4 Adolescencia tardía: (De 18 a 20 años): se caracteriza por la completa maduración 

física, social, legal, se establece la identidad personal con relaciones íntimas y una 

función en la sociedad. La adolescencia tardía ve la vida en una forma más socio 

céntrica, característica de adultez. El adolescente tardío puede ser altruista, y los 

conflictos con la familia y la sociedad pueden centrarse en conceptos morales más 

que en consideraciones egocéntricas. (encolombia, 2018) 

2.3.5 Determinantes de salud reproductiva: conjunto de factores tanto personales como 

sociales, económicos y ambientales que determinan el estado de salud de las 

adolescentes que deben gozar de un estado general de bienestar físico, mental y 

social, en los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y 

procesos, cuya capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria, sin riesgos y 

la procreación y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuándo y con qué 

frecuencia (Organizacion Mundial de la Salud, 2003). 
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2.3.6 Nivel de instrucción: proceso orientado a producir en forma deliberada cambios de 

comportamientos en los estudiantes bien creando nuevas respuestas o modificando 

las existentes de acuerdos a objetivos de instrucción. (Centeno, 2013). 

2.3.7  Ocupación: oficio o profesión de la adolescente, independiente del sector en que 

puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido. (Mondragón J. , 

2013). 

2.3.8 Estado civil: situación personal en que se encuentra o no una persona física en 

relación a otra, con quien se crean lazos jurídicamente reconocidos sin que sea su 

pariente, constituyendo con ella una institución familiar, y adquiriendo derechos y 

deberes al respecto. (DeConceptos.com, 2018). 

2.3.9 Embarazo adolescente, proceso de gestación en la adolescente a partir de los 10 hasta 

los 19 años. (OMS, 2013). 

2.3.10 Flujo patológico, presencia de secreción o descarga vaginal que se asocia en 

ocasiones a prurito, ardor, olor desagradable y coloración no compatible con la 

leucorrea fisiológica. (CLAP/SMR/OMS/OPS, 2010). 

 

2.4 Hipótesis de investigación 

 

2.4.1 Hipótesis general 

 

Existe asociación estadísticamente significativa entre los determinantes de la salud 

reproductiva y el embarazo de las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018. 

 

2.4.2 Hipótesis específicas 

 

H1: El tipo de afecciones ginecológicas tiene asociación estadística con el embarazo 

en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra -2018. 

H2: Las conductas sexuales de riesgo tienen asociación estadística con el embarazo 

en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra -2018. 
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H3: La educación sexual tiene asociación estadística con el embarazo en las 

adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra 

-2018. 

H4: Las características sociodemográficas, conceptos y creencias tienen asociación 

estadística con el embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018. 

Hipótesis estadísticas 

 

H1:  existe asociación entre los determinantes de la salud reproductiva y el embarazo 

en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente 

Piedra -2018. 

H0: no existe asociación entre los determinantes de la salud reproductiva y el 

embarazo en las adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

de Puente Piedra -2018. 

 

Variable independiente 

Determinantes de la salud reproductiva  

 

Variable dependiente 

Embarazo adolescente  
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2.5 Operacionalización de las variables 

VARIABLE  DEFINICIÓN DE VARIABLE  

DIMENSIONES 

 

INDICADORES Conceptual Operacional 

 

DEPENDIENTE 

 

Embarazo 

adolescente  

El embarazo 

es 

consecuencia 

de un conjunto 

de factores 

que 

interactúan, la 

pobreza, la 

aceptación de 

las familias, 

esfuerzos por 

que las niñas 

asisten y 

permanezcan 

en la escuela y 

se interactúan 

en niveles. 

Cuestionario 

administrado sobre 

características 

sociodemográficas 

de la adolescente, 

de la pareja, las 

creencias y 

conceptos del 

embarazo 

Características 

sociodemográficas 

adolescente 

Edad, procedencia, estado 

conyugal, religión, grado 

escolar, actividad laboral  

Características 

sociodemográficas 

padres/pareja 

Nivel instrucciones de 

padres, pareja, asume 

gastos en la casa, 

ocupación de padres, 

pareja, relación familiar 

Conceptos, 

creencias sobre 

embarazo 

Embarazo adolescente, 

riesgo del embarazo, 

inicio de relaciones 

sexuales, consecuencias 

que produce el embarazo, 

complicaciones en la 

madre, en el recién nacido, 

causas. 

INDEPENDIENTE 

Determinantes de 

la salud 

reproductiva  

 

 

 

Conjunto de 

factores tanto 

personales 

como sociales, 

económicos y 

ambientales 

que 

determinan el 

estado de 

salud de las 

adolescentes 

en los aspectos 

relacionados 

con el sistema 

reproductivo, 

sus funciones 

y procesos. 

Revisión de las 

historias clínicas 

de las 

adolescentes 

embarazadas y el 

cuestionario 

administrado 

sobre las 

conductas 

sexuales de riesgo 

y la educación 

sexual 

afecciones 

ginecológicas 

Antecedentes patológicos 

familiares, menarquia, 

ultima menstruación, 

flujo patológico, ITS, 

VIH, aborto, 

dismenorrea, embarazos 

previos, abuso sexual, 

oliguria, secreción de 

pezones, prurito de 

pezones, poliuria, prurito 

genital, hemorragia 

vaginal, secreción 

vaginal, disuria, MAC, 

peso y talla y APGAR de 

RN, peso y talla de la 

madre 

conductas sexuales 

de riesgo 

Control pre natal, 

cuidado de su peso, 

fumar, consumo de 

alcohol, alimentación, 

automedicación, 

complementos 

vitamínicos, sustancias 

toxicas, estrés, examen 

de laboratorio, vacunas, 

cuidado dental, 

ejercicios, viajes, 

caminatas, preparativos 

para el nacimiento, uso 

de prendas ajustadas, 

busco atención médica, 

información sobre 

embarazo 
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educación sexual búsqueda de información 

por su propia cuenta, 

cantidad de información 

sexual, prevención del 

embarazo, protección 

durante la relación 

sexual, métodos 

anticonceptivos  

Nota. Elaboración propia 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño metodológico 

Estudio analítico de corte transversal, porque examinó la asociación entre los 

determinantes de la salud reproductiva y el embarazo en las adolescentes, sin poder 

establecer juicios definitivos de causalidad debido a la ambigüedad temporal que ocurre al 

colectar simultáneamente información acerca de los factores de riesgo y el resultado de 

interés. (Álvarez, G. y Delgado, J., 2015). 

Enfoque cuantitativo, por tratarse de procesos, secuenciales y probatorios. (Hernández, 

et al., 2010) 

Método cuantitativo, los procedimientos de recolección, procesamiento y análisis de 

los datos, la prueba estadística para probar la hipótesis planteada y dar respuestas al problema 

fueron presentados cuantitativamente. (Hernández, R.; Fernández, C.y Baptista,M., 2014) 

No experimental, porque se estudiaron las variables tal y como se presentaron en la 

investigación; no se han introducido elementos que modifiquen la variable de los 

determinantes de la salud reproductiva y su asociación con el embarazo adolescente. 

(Hernández, et al., 2014). 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población de referencia, estuvo conformada por 224 adolescentes embarazadas 

atendidas el primer semestre de 2019, en los consultorios de Gineco Obstetricia, control pre 

natal y emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 
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3.2.2 Muestra 

 

Se determinó mediante la fórmula de población finita y nivel de confianza deseado, 

mediante la fórmula: 

no = (𝒁^𝟐.𝒑.𝒒. 𝑵) / (𝑬^𝟐 (𝑵−𝟏) +𝒁^𝟐.𝒑. 𝒒) 

Reemplazando: 

N = 374 

Z = 1.960 

p = 0.5 

q = 0.5 

E  = 0.05 

1 – α = 95% 

Error muestral (E)  = 5% 

 

Muestra ajustada 

n =     no   / 1 + (no /N) = 87 

Tamaño de muestra: 87 adolescentes embarazadas. 

Tipo de muestreo: aleatorio simple, las adolescentes que se  atendieron en los consultorios 

de Gineco Obstetricia, control pre natal y emergencia del Hospital durante el periodo de 

recolección de datos.   

Criterios de inclusión 

▪ Adolescentes embarazadas entre 10 y 19 años de edad atendidas en los consultorios 

de Gineco Obstetricia, control pre natal y emergencia del Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz de Puente Piedra. 

▪ Adolescentes embarazadas sin antecedente psiquiátrico o tratamiento psiquiátrico en 

curso. 

▪ Adolescentes embarazadas que firman el consentimiento informado para participar 

en la investigación. 

Criterios de exclusión 

▪ Adolescentes embarazadas entre 10 y 19 años de edad no atendidas en los 

consultorios de Gineco Obstetricia, control pre natal y emergencia del Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 
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▪ Adolescentes embarazadas con antecedente psiquiátrico o tratamiento psiquiátrico 

en curso. 

▪ Adolescentes embarazadas que no firman el consentimiento informado para 

participar en la investigación.  

 

3.3 Técnicas de recolección de datos 

 

Para evaluar las afecciones ginecológicas uno de los determinantes de la salud 

reproductiva se utilizó:  La técnica del análisis documental mediante la revisión de la historia 

clínica de la adolescente atendida en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 

El instrumento fue la ficha de información de la historia clínica de la adolescente, con un 

total de 3 reactivos correspondientes a las afecciones ginecológicas, antecedentes 

patológicos de los padres y familiares, establecidos y validados por el Centro 

Latinoamericano de Perinatología/Salud de la Mujer y Reproductiva  

(CLAP/SMR/OMS/OPS, 2010) (Anexo 1). 

Paras las variables conductas sexuales de riesgo y educación sexual, la técnica de la 

entrevista, mediante la comunicación oral con la adolescente embarazada y la enfermera que 

aplicó el instrumento en forma de cuestionario con un total de 27 reactivos. 

La variable embarazo adolescente, cuenta con 19 reactivos, 6 reactivos corresponden 

a características sociodemográficas de las adolescentes, edad, procedencia, estado conyugal, 

religión, grado de escolaridad y actividad laboral, los 5 reactivos corresponden a 

características sociodemográficas de los padres o pareja, nivel de instrucción de los padres 

o pareja, gastos en casa, ocupación de padres o pareja, relaciones familiares, y los últimos 8 

reactivos referidos a los conceptos, creencias sobre el embarazo. Las respuestas son 

dicotómicas de elección única o respuestas excluyentes mutuamente. (Anexo 2). 

Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad de un instrumento de recolección de datos con el coeficiente de 

confiabilidad 0,71, establecido por (Linares, K. y Noguera, J., 2015). Los ítems sobre 

conductas sexuales de riesgo construida y validada por (Larios, 2002), fueron confirmados 

por  (Moral, J. y Garza, D., 2016). Los ítems sobre la educación sexual, mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach arrojo la confiabilidad de 81% en el estudio de (Rodriguez, 

A.,Ruiz,D. y Soplin,R., 2014), así mismo con la prueba de confiabilidad de (Carrera, 2021) 
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Validez del cuestionario 

La validez fuerte (0.94) del cuestionario mediante el coeficiente de validez V de (Aiken, 

2003) (Anexo 3). 

3.4 Técnicas para el procesamiento de la información 

Análisis estadístico 

El procesamiento estadístico de datos se realizó con el Software SPSS versión 21,0. El 

análisis descriptivo para las variables cuantitativas con la media, para las variables 

cualitativas se utilizó las frecuencias absolutas y porcentajes.  

El análisis bivariado (Cárdenas, 2013) entre los determinantes de la salud reproductiva y 

variables del embarazo en la adolescente, la asociación entre ambas variables mediante la 

prueba estadística paramétrica del chi cuadrado, porque es el estimador muestral más 

utilizado para evaluar la asociación lineal entre dos variables X e , el nivel de significación 

estadística p<0,05 (Carballo, 2017). 

Criterios éticos 

Por tratarse de un hospital perteneciente al Ministerio de Salud, la Declaración de 

Helsinki, las adolescentes o los padres o las parejas  firmaron el consentimiento informado, 

que detalla los potenciales riesgos, los beneficios, y garantía de los principios éticos de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. (Lolas, F. y Quezada, A., 2003), se debe 

entender que algunas de las preguntas aplicadas a los jóvenes son muy sensibles (Vivo,S., 

Saric,D.,Muñoz,R. y Mc Coy,S., 2013), por ello se hace necesario considerar el 

procedimiento estricto del anonimato y la confidencialidad de los datos, así como el uso que 

se hará de ellos. (Sedlak, 2010) (Anexo 4). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1 Análisis de resultados 

  Primera variable: determinantes de la salud reproductiva 

Tabla 1. Antecedentes patológicos de las adolescentes embarazadas 

Antecedentes patológicos SI NO TOTAL 

n % n % n % 

Embarazos previos 19 21.8 68 78.2 87 100.0 

Secreción de pezones 50 57.5 37 42.5 87 100.0 

Hemorragia vaginal 12 13.8 75 86.2 87 100.0 

Abortos 19 21.8 68 78.2 87 100.0 

Intento suicida 4 4.6 83 95.4 87 100.0 

ITS 0 0.0 87 100.0 87 100.0 

Ciclos irregulares 4 4.6 83 95.4 87 100.0 

Prurito de pezones 20 23.0 67 77.0 87 100.0 

Hematuria 3 3.4 84 96.6 87 100.0 

Oliguria 0 0.0 87 100.0 87 100.0 

Poliuria 0 0.0 87 100.0 87 100.0 

VIH/SIDA 0 0.0 87 100.0 87 100.0 

Flujo patológico 17 19.5 70 80.5 87 100.0 

Prurito genital 26 29.9 61 70.1 87 100.0 

Dismenorrea 2 2.3 85 97.7 87 100.0 

Abuso sexual (violación) 9 10.3 78 89.7 87 100.0 

Uso de MAC 0 0.0 87 100.0 87 100.0 

Media 11 12.5 76 87.5   

DE 13  15    

              Nota. Elaboración propia 

 

El 12.5% presentaron antecedentes patológicos embarazos previos, secreción de pezones, 

hemorragia vaginal, abortos, intento suicida, ciclos irregulares de la menstruación, prurito 
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de pezones, hematuria, flujo patológico prurito genital, dismenorrea, abuso sexual 

(violación) y no usaron los métodos anticonceptivos.  

 

Tabla 2. Peso/talla y Apgar del recién nacido y peso/talla de la madre  

Peso/talla n Mínimo Máximo Media Desv. Tip. Varianza 

Peso del recién nacido 87 1.800 3.300 2.55 0.3778 0.143 

Peso de la madre 87 41 92 59.46 10.455 109.298 

Talla del RN 87 41 58 50.67 2.390 5.713 

Talla de la madre 87 1.50 1.70 1.58 0.0438 0.002 

 

Apgar del recién 

nacido 

n % Apgar del recién 

nacido 

n % 

6 - 7 2 2,3 7 - 9 41 47,1 

6 - 8 6 6,9 8 - 9 9 10,3 

7 - 6 1 1,1 9 - 9 4 4,6 

7 - 8 10 11,5 NR 14 16,1 

 

Nota. Elaboración propia 

El peso, talla del recién nacido en términos normales, el peso y talla de la adolescente, varían 

de acuerdo a la edad gestacional, con alguna variabilidad conducente al sobrepeso. 

 

Tabla 3. Conductas sexuales de riesgo de las adolescentes embarazadas 

 

Conductas sexuales de riesgo no si total 

n % n % n % 

Consulta para control pre natal 12 13.8 75 86.2 87 100.0 

Uso de prendas ajustadas 18 20.7 69 79.3 87 100.0 

Cuidado de su peso 20 23.0 67 77.0 87 100.0 

Consumo de cigarrillos 11 12.6 76 87.4 87 100.0 

Consumo de alcohol 24 27.6 63 72.4 87 100.0 

Cuidó su alimentación 17 19.5 10 80.5 87 100.0 

Evitó la automedicación 5 5.7 82 94.3 87 100.0 

Consumió complementos vitamínicos 1 1.1 86 98.9 87 100.0 

Evitó contacto con sustancias toxicas 12 13.8 75 86.2 87 100.0 

Evitó el estrés 11 12.6 76 87.4 87 100.0 

Examen de laboratorio, vacunas, cuidado dental 15 17.2 72 82.8 87 100.0 

Evitó viajes o ejercicios bruscos  36 41.4 51 58.6 87 100.0 
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Realizó caminatas o ejercicios respiratorios 6 6.9 81 93.1 87 100.0 

Media 14 16 68 83   

DE 9 10 19 10   

Nota. Elaboración propia 

 

El promedio de 14% de las adolescentes no han presentado conductas sexuales de riesgo 

(acudieron a la consulta para el control pre natal, usaron prendas sueltas, cuidaron su peso, 

no consumieron cigarrillos, ni alcohol, cuidaron su alimentación, evitaron la 

automedicación, consumieron complementos vitamínicos, evitaron contacto con sustancias 

toxica, el estrés se realizaron los exámenes de laboratorio, acudieron a aplicarse las vacunas, 

tuvieron cuidado dental, evitaron los viajes o ejercicios bruscos y realizaron caminatas o 

ejercicios respiratorios) 

 

 

Tabla 4. Educación sexual en las adolescentes 

Educación sexual recibió no recibió total 

 
n % n % n % 

Búsqueda de información por su cuenta 10 11 17 19.5 27 30.5 

La falta de información sexual, embaraza 1 1 12 13.8 13 14.8 

La abstinencia sexual previene el embarazo 0 0  11 12.7 11 12.7 

Protección durante la relación sexual  8 9.8 5 5.7 13 15.5 

Riesgos del cambio frecuente de pareja  5 5.7 18 20.8 23 26.5 

Total 24 27.5 63 72.5 87 100 

Promedio 4.8 7 12.6 14.5   

DS 4.324 4.98 5.224 6.0386   

Nota. Elaboración propia 

 

El promedio del 7% de adolescentes recibieron educación sexual acerca de la búsqueda de 

información por su propia cuenta, repercusión de la falta de información sexual y el 

embarazo, la abstinencia sexual como medida preventiva del embarazo, los métodos 

anticonceptivos durante la relación sexual y los riesgos del cambio frecuente de pareja 

sexual. 
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Segunda variable: embarazo adolescente 

 

Tabla 5. Características sociodemográficas de las adolescentes 

Edad n % Procedencia n % Estado 

conyugal 

n % 

10 – 14 16 18.4 selva 16 18.4 soltera 64 73.6 

15 – 16 51 58.6 costa 65 74.7 casada 5 .7 

17 – 19 20 23.0 sierra 6 6.8 conviviente 18 20.7 

total 87 100.0 total 87 100.0 total 87 100.0 

Religión n % Grado de estudios n % Actividad 

laboral 

n % 

católica 46 52.9 primaria 35 40.2 estudiante 37 42.5 

no católica 23 26.4 secundaria 52 59.8 su casa 40 45.0 

ateo 19 21.9    trabaja 10 11.5 

total 87 100.0 total 87 100.0 total 87 100.0 

Nota. Elaboración propia 

 

Las características de las 87 adolescentes atendidas en el Hospital de Puente Piedra, el 

59% tienen de 15 a 16 años de edad, el 75% proceden de la costa, el 74% solteras, el 53% 

no se realizaron el aborto por profesar la religión católica, el 60% estudiaron hasta la 

secundaria, del 45% al embarazarse dejaron de estudiar, el 56% la pareja tienen educación 

secundaria quien asume los gastos de la casa, y tiene trabajo independiente, esta situación 

no permite adecuadas relaciones  familiares en el 65% de ellas.  

 

Tabla 6.Características sociodemográficas de la pareja 

Instrucción de la 

pareja 

n % asume gastos 

en la casa 

n % 

primaria 34 39.1 la pareja 54 62.1 

secundaria 49 56.3 los padres 23 26.4 

Superior/técnico 4 4.6 ella 10 11.5 

total 87 100.0 total 87 100.0 

ocupación de pareja n % relaciones 

familiares 

n % 

independiente 52 59.8 buena 13 14.9 

dependiente 33 37.9 regular 57 64.6 

no trabaja 2 2.3 deficiente 17 19.5 

total 87 100.0 total 87 100.0 

       Nota. Elaboración propia 
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Las características de la pareja, el 56% estudiaron hasta la secundaria, el 54% asume los 

gastos en la casa, el 52% cuentan con trabajo independiente y para el 64% las relaciones 

familiares son regulares. 

 

 

Tabla 7. Creencias sobre el embarazo de la adolescente 

Creencias sobre embarazo 
adecuadas inadecuadas total 

n % n % n % 

Riesgo al embarazarse  3 3.4 30 34 33 37.4 

inicio precoz de sexualidad 2 2.2 31 36 33 38.2 

Consecuencias en la madre y RN 4 4.4 17 20 21 24.4 

Total 9 10 78 90 87 100 

         Nota. Elaboración propia 

 

El 90% de adolescentes tienen la creencia que, el embarazo no es riesgoso, la primera 

relación sexual precoz no implica embarazo y la adolescente embarazada no corre 

peligro ni complicaciones para ella y el niño, mientras que el 3.4% considera al 

embarazo riesgo para la adolescente, el 2,2% cree que la sexualidad no debe iniciarse 

precozmente y el 4.4% el embarazo trae consecuencias para la madre y el recién 

nacido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

4.2 Contrastación de hipótesis 

Hipótesis general 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para la significación de los determinantes de la 

salud reproductiva y el embarazo de las adolescentes  

Determinantes de la salud reproductiva 

Embarazo adolescente Total 

Si No 

Creencias n 8 8 16 

% 9.2% 9.2% 18.4% 

Afecciones ginecológicas n 10 55 65 

% 11.5% 63.2% 74.7% 

Conductas sexuales de riesgo n 1 4 5 

% 1.1% 4.6% 5.7% 

Educación sexual n 0 1 1 

% 0.0% 1.1% 1.1% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 9.309 gl = 3, p = 0.025 SIGNIFICATIVO 

Siendo el valor P menor o igual que  , se rechaza la hipótesis nula por existir asociación 

entre los determinantes de la salud reproductiva y el embarazo de las adolescentes  

Hipótesis especifica 1 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

afecciones ginecológicas (abortos) y el embarazo en las adolescentes  

Abortos Embarazo adolescente  

Total    Si No 

si n 6 40 46 

% 6.9% 46.0% 52.9% 

No  n 4 19 23 

% 4.6% 21.8% 26.4% 

No sabe n 9 9 18 

% 10.3% 10.3% 20.7% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 10.714 gl = 2, p = 0.005 SIGNIFICATIVO 

 

Se aprecia el valor P menor a  , por lo que se rechaza la hipótesis nula porque existe 

asociación entre los abortos y el embarazo en las adolescentes.  
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Hipótesis especifica 2 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

afecciones ginecológicas (hemorragia vaginal) y el embarazo en las adolescentes  

Hemorragia  

vaginal Embarazo adolescente Total 

   Si No  

si n 15 20 35 

% 17.2% 23.0% 40.2% 

no n 4 48 52 

% 4.6% 55.2% 59.8% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 15.155 gl = 1, p = 0.000 SIGNIFICATIVO 

 

Siendo el valor P menor a  , se rechaza la hipótesis nula y se confirma la asociación 

entre la hemorragia vaginal y el embarazo en las adolescentes.  

Hipótesis especifica 3 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

afecciones ginecológicas (infecciones de transmisión sexual) y el embarazo en las 

adolescentes  

Infecciones de 

transmisión sexual 

Embarazo adolescente  Total 

si no 

si n 13 22 35 

% 14.9% 25.3% 40.2% 

no n 6 44 50 

% 6.9% 50.6% 57.5% 

No sable n 0 2 2 

% 0.0% 2.3% 2.3% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 8.197 gl = 2, p = 0.017 SIGNIFICATIVO 

 

El valor P es menor a , y se confirma la asociación entre las infecciones de transmisión 

sexual y el embarazo en las adolescentes.  
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Hipótesis especifica 4 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre el abuso 

sexual y el embarazo en las adolescentes  

Abuso sexual Embarazo adolescente  

Total    Si No 

pareja n 13 21 34 

% 14.9% 24.1% 39.1% 

familiares n 4 45 49 

% 4.6% 51.7% 56.3% 

desconocidos n 0 2 2 

% 0.0% 2.3% 2.3% 

Técnico n 2 0 2 

% 2.3% 0.0% 2.3% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 
chi cuadrado = 18.440 gl = 3, p = 0.000 SIGNIFICATIVO 

Se decide rechazar la hipótesis nula debido a que el valor P es menor , y se confirma la 

asociación entre el abuso sexual y el embarazo en las adolescentes. 

 

Hipótesis especifica 5 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre la 

conducta sexual de riesgo (control pre natal) y el embarazo en las adolescentes  

Control pre natal Embarazo adolescente  

Total  Si No 

Hospital n 12 40 52 

% 13.8% 46.0% 59.8% 

Privado n 5 28 33 

% 5.7% 32.2% 37.9% 

En casa n 2 0 2 

% 2.3% 0.0% 2.3% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 8.069 gl = 2, p = 0.018 SIGNIFICATIVO 

 

Siendo el valor P menor a  , se rechaza la H0, confirmando la asociación entre el control 

pre natal y el embarazo en las adolescentes. 
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Hipótesis especifica 6 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre la 

conducta sexual de riesgo (consumo de alcohol) y el embarazo en las adolescentes  

Consumo de alcohol Embarazo adolescente 

Total    Si No 

Siempre n 3 10 13 

% 3.4% 11.5% 14.9% 

Ocasionalmente n 8 49 57 

% 9.2% 56.3% 65.5% 

Presión amigos n 7 9 16 

% 8.0% 10.3% 18.4% 

No consume n 1 0 1 

% 1.1% 0.0% 1.1% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 10.124 gl = 3, p = 0.018 SIGNIFICATIVO 

 Teniendo el valor P menor a  , se rechazar la H0 y se confirma la asociación entre el 

consumo de alcohol y el embarazo en las adolescentes. 

Hipótesis especifica 7 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre la 

conducta sexual de riesgo (exámenes de laboratorio) y el embarazo en las adolescentes  

Exámenes de laboratorio Embarazo adolescente 

Total    Si No 

Hospital n 26 26 52 

% 29.9% 29.9% 59.8% 

Privado n 24 9 33 

% 27.6% 10.3% 37.9% 

No se realiza n 0 2 2 

% 0.0% 2.3% 2.3% 

Total 

  

n 50 37 87 
% 57.5% 42.5% 100.0% 

chi cuadrado = 7.033 gl = 2, p = 0.030 SIGNIFICATIVO 

 

El valor P es menor que  , se confirma la asociación entre los exámenes de laboratorio 

y el embarazo en las adolescentes. 
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Hipótesis especifica 8 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre la 

educación sexual y embarazo en las adolescentes. 

Educación sexual Embarazo adolescente Total 

   Si No  

Información de maestros y 

medios 

n 5 32 37 

% 5.7% 36.8% 42.5% 

Riesgos del cambio frecuente 

de pareja 

n 2 37 39 

% 2.3% 42.5% 44.8% 

Abstinencia sexual n 1 9 10 

% 1.1% 10.3% 11.5% 

Infecciones de transmisión 

sexual 

n 1 0 1 

% 1.1% 0.0% 1.1% 

Total n 9 78 87 

  % 10.3% 89.7% 100.0% 

chi cuadrado = 10.213 gl = 3, p = 0.017 SIGNIFICATIVO 

 

Se rechaza la Hipótesis nula y se acepta la asociación entre la educación sexual y el embarazo 

en las adolescentes. 

Hipótesis especifica 9 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

características sociodemográficas (edad) y embarazo en las adolescentes  

Edad Embarazo adolescente Total 

   Si No  

10 – 14 años n 4 12 16 

% 4.6% 13.8% 18.4% 

15 – 16 años n 2 49 51 

% 2.3% 56.3% 58.6% 

17 – 19 años n 6 14 20 

% 6.9% 16.1% 23.0% 

Total n 12 75 87 

% 13.8% 86.2% 100.0% 

chi cuadrado = 10.288 gl = 2, p = 0.006 SIGNIFICATIVO 

 

El valor P es menor a  , y se confirma la asociación entre la edad y el embarazo en las 

adolescentes. 
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Hipótesis especifica 10 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

características sociodemográficas (procedencia) y embarazo en las adolescentes  

Procedencia Embarazo adolescente 

Total    Si No 

Selva n 9 7 16 

% 10.3% 8.0% 18.4% 

Costa n 8 57 65 

% 9.2% 65.5% 74.7% 

Sierra n 1 4 5 

% 1.1% 4.6% 5.7% 

Extranjero n 1 0 1 

% 1.1% 0.0% 1.1% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 18.147 gl = 3, p = 0.000 SIGNIFICATIVO 

 

Observamos P y nos permite confirmar la asociación entre la procedencia y el embarazo 

en las adolescentes. 

 

Hipótesis especifica 11 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

características sociodemográficas (escolaridad) y embarazo en las adolescentes  

Escolaridad Embarazo adolescente 

Total    Si No 

Primaria n 13 22 35 

% 14.9% 25.3% 40.2% 

Secundaria n 6 46 52 

% 6.9% 52.9% 59.8% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 8.034 gl = 1, p = 0.005 SIGNIFICATIVO 

 

Siendo P menor a  , se confirma la asociación entre la escolaridad y el embarazo en las 

adolescentes. 
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Hipótesis especifica 12 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

características sociodemográficas (instrucción de los padres) y embarazo en las adolescentes  

Instrucción de los padres Embarazo adolescente Total 

   Si No  

Primaria n 15 20 35 

% 17.2% 23.0% 40.2% 

Secundaria n 4 46 50 

% 4.6% 52.9% 57.5% 

Superior n 0 2 2 

% 0.0% 2.3% 2.3% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 15.227 gl = 2, p = 0.000 SIGNIFICATIVO 

 

El valor P menor a , se acepta la asociación entre la instrucción de los padres y el embarazo 

en las adolescentes. 

Hipótesis especifica 13 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

características sociodemográficas (instrucción de la pareja) y embarazo en las adolescentes  

Instrucción de la pareja Embarazo adolescente Total 

   Si No  

Primaria n 15 19 34 

% 17.2% 21.8% 39.1% 

Secundaria n 4 45 49 

% 4.6% 51.7% 56.3% 

Superior n 0 2 2 

% 0.0% 2.3% 2.3% 

Técnico n 0 2 2 
 % 0.0% 2.3% 2.3% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 16.373 gl = 3, p = 0.001 SIGNIFICATIVO 

 

Siendo P menor a , se confirma la asociación entre la instrucción de la pareja y el embarazo 

en las adolescentes. 
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Hipótesis especifica 14 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para establecer la asociación estadística entre las 

características sociodemográficas (ocupación de la pareja) y embarazo en las adolescentes  

Ocupación de pareja Embarazo adolescente 

Total  Si No 

Independiente n 17 35 52 

% 19.5% 40.2% 59.8% 

Dependiente n 2 31 33 

% 2.3% 35.6% 37.9% 

No trabaja n 0 2 2 

% 0.0% 2.3% 2.3% 

Total n 19 68 87 

  % 21.8% 78.2% 100.0% 

chi cuadrado = 8.960 gl = 2, p = 0.011 SIGNIFICATIVO 

 

Siendo P menor a  , se confirma la asociación entre la ocupación de la pareja y el 

embarazo en las adolescentes. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 
 

5.1 Discusión de resultados 

 

La hipótesis general de la investigación demostró mediante el chi cuadrado = 9.309 gl = 

3, p = 0.025, la asociación significativa entre los determinantes de la salud reproductiva 

y el embarazo en 87 adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra -2018, asumiendo que, los determinantes de la salud reproductiva están 

caracterizados por tres dimensiones: afecciones ginecológicas, conductas sexuales y nivel 

de conocimiento sobre educación sexual (Viada y Batista, 2015) 

Las hipótesis específicas, demostraron la asociación significativa entre los abortos y el 

embarazo (chi cuadrado = 10.714 gl = 2, p = 0.005), entre la hemorragia vaginal y el 

embarazo (chi cuadrado = 15.155 gl = 1, p = 0.000), entre las infecciones de transmisión 

sexual y el embarazo (chi cuadrado = 8.197 gl = 2, p = 0.017), entre el abuso sexual y el 

embarazo (chi cuadrado = 18.440 gl = 3, p = 0.000), entre el control pre natal y el 

embarazo (chi cuadrado = 8.069 gl = 2, p = 0.018), consumo de alcohol y el embarazo 

(chi cuadrado = 10.124 gl = 3, p = 0.018), los exámenes de laboratorio y el embarazo (chi 

cuadrado = 7.033 gl = 2, p = 0.030) educación sexual y el embarazo (chi cuadrado = 

10.213 gl = 3, p = 0.017), edad y el embarazo (chi cuadrado = 10.288 gl = 2, p = 0.006), 

procedencia y el embarazo (chi cuadrado = 18.147 gl = 3, p = 0.000), escolaridad y el 

embarazo (chi cuadrado = 8.034 gl = 1, p = 0.005), instrucción de los padres y el embarazo 

(chi cuadrado = 15.227 gl = 2, p = 0.000), instrucción de la pareja y el embarazo (chi 

cuadrado = 16.373 gl = 3, p = 0.001), ocupación de la pareja y el embarazo (chi cuadrado 

= 8.960 gl = 2, p = 0.011) 

 

Los componentes de los determinantes de la salud reproductiva 

Antecedentes patológicos de la adolescente 

Luego de la revisión de la sintomatología ginecológica y el examen físico de mamas, 

genitales externos y caracteres sexuales secundarios, solo el promedio de 12.5% de 

adolescentes embarazadas presentaron antecedentes patológicos resumidos en: 

embarazos previos, secreción de pezones, hemorragia vaginal, abortos, intento suicida, 

ciclos irregulares de la menstruación, prurito de pezones, hematuria, flujo patológico 
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prurito genital, dismenorrea, abuso sexual (violación) y no usaron los métodos 

anticonceptivos. Aun con estos antecedentes, al someterse al trabajo de partos tuvieron 

recién nacidos con el peso, la talla y el apgar del recién nacido coherentes con la edad 

gestacional.  Sin embargo, no deja de constituirse como un serio problema de salud 

pública como lo es en Cuba, una "patología social" y si continua en ascenso jamás se 

lograra la adecuada salud sexual y reproductiva (Quintero, 2016). 

 

Conductas sexuales de riesgo 

El promedio de 14% las adolescentes no han presentado conductas sexuales de riesgo 

porque acudieron a la consulta para el control pre natal, usaron prendas sueltas, cuidaron 

su peso, no consumieron cigarrillos, ni alcohol, cuidaron su alimentación, evitaron la 

automedicación, consumieron complementos vitamínicos, evitaron contacto con 

sustancias toxica, el estrés se realizaron los exámenes de laboratorio, acudieron a 

aplicarse las vacunas, tuvieron cuidado dental, evitaron los viajes o ejercicios bruscos y 

realizaron caminatas o ejercicios respiratorios, coincide con (García L. , 2016), (Folch et 

al., 2015). No coincide con (Royuela et al., 2015), (García C. , 2014), (Ríos, 2016). 

Educación sexual 

El promedio del 7% de adolescentes recibieron educación sexual acerca de la búsqueda 

de información por su propia cuenta, repercusión de la falta de información sexual y el 

embarazo, la abstinencia sexual como medida preventiva del embarazo, los métodos 

anticonceptivos durante la relación sexual y los riesgos del cambio frecuente de pareja 

sexual, concordante con (Barrientos y Tobar, 2011) y (Rojas et al., 2016). 

Se mantienen las barreras para la adecuada educación sexual a las adolescentes y sus 

parejas acerca de las infecciones de transmisión sexual que, se transmiten 

fundamentalmente a través de las relaciones sexuales desprotegidas sin uso del condón o 

preservativo, con penetración de la vía vaginal, anal u oral, y representan mundialmente 

un serio problema, tanto en términos de salud como económicos y sociales (Vidal et al., 

2017), la infección por Chlamydia trachomatis entre los adolescentes y el aumento de la 

tasa de infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), constituye 

mundialmente la causa de enfermedad más importante en hombres de 15 a más años y la 

segunda causa, la mortalidad materna mujeres jóvenes de países en vías de desarrollo. 

(OMS, 2016), la falta de información en las adolescentes, configura una alta inseguridad, 

agudizado por la vergüenza y temor a sus padres para preguntar sobre las relaciones 
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sexuales, genera un despertar sexual no controlado, equivocado, por la inmadurez mental, 

fisiológica y terminando en consecuencias que provocan daños a su salud. (Vargas, 2014) 

y (Alfonso y Figueroa, 2017) 

Embarazo adolescente 

Las características de las 87 adolescentes atendidas en el Hospital de Puente Piedra, el 

59% tienen de 15 a 16 años de edad, el 75% proceden de la costa, el 74% solteras, el 53% 

no se realizaron el aborto por profesar la religión católica, el 60% estudiaron hasta la 

secundaria, del 45% al embarazarse dejaron de estudiar, el 56% la pareja tienen educación 

secundaria quien asume los gastos de la casa, y tiene trabajo independiente, esta situación 

no permite adecuadas relaciones  familiares en el 65% de ellas.  

Las características sociodemográficas de las adolescentes son similares en las 

investigaciones de (Escoto, 2016), (Gómez y Montoya, 2014), (Acosta y Cárdenas, 2012), 

(Quimbayo et al., 2012), (Mendoza y Arias, 2012), (Montoya,2017), (Gómez y Gonzáles, 

2014), (Luparello, 2014). No coincide con (Royo, 2018). 

El 90% de adolescentes tienen la creencia que, el embarazo no es riesgoso, la primera 

relación sexual precoz no implica embarazo y la adolescente embarazada no corre peligro 

ni complicaciones para ella y el niño. Estas creencias negativas se sustentan en los 

constructos de la teoría del comportamiento planeado sistematizado (Barra, 1987) y que 

probablemente por la corta edad no concuerdan las expectativas de eficacia y las 

expectativas de resultado, conforme sostiene (Bandura, 1994) en su teoría de la 

autoeficacia, motivo por el que no  coinciden con  (Castillo, C. y Gonzáles, S., 2015), 

(Mora, A. y Hernández, M., 2015), (Urviola, 2018), (Padilla, 2015). 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones 

 

El 12.5% presentaron antecedentes patológicos embarazos previos, secreción de pezones, 

hemorragia vaginal, abortos, intento suicida, ciclos irregulares de la menstruación, prurito 

de pezones, hematuria, flujo patológico prurito genital, dismenorrea, abuso sexual 

(violación) y no usaron los métodos anticonceptivos. El peso, talla y Apgar del recién nacido 

se encuentran en términos normales, el peso y talla de la adolescente, varían de acuerdo a la 

edad gestacional, con alguna variabilidad conducente al sobrepeso. 

 

El promedio de 14% las adolescentes no han presentado conductas sexuales de riesgo porque 

acudieron a la consulta para el control pre natal, usaron prendas sueltas, cuidaron su peso, 

no consumieron cigarrillos, ni alcohol, cuidaron su alimentación, evitaron la 

automedicación, consumieron complementos vitamínicos, evitaron contacto con sustancias 

toxica, el estrés se realizaron los exámenes de laboratorio, acudieron a aplicarse las vacunas, 

tuvieron cuidado dental, evitaron los viajes o ejercicios bruscos y realizaron caminatas o 

ejercicios respiratorios, 

 

El promedio del 7% de adolescentes recibieron educación sexual acerca de la búsqueda de 

información por su propia cuenta, repercusión de la falta de información sexual y el 

embarazo, la abstinencia sexual como medida preventiva del embarazo, los métodos 

anticonceptivos durante la relación sexual y los riesgos del cambio frecuente de pareja sexual 
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Las características de las 87 adolescentes atendidas en el Hospital de Puente Piedra, el 59% 

tienen de 15 a 16 años de edad, el 75% proceden de la costa, el 74% solteras, el 53% no se 

realizaron el aborto por profesar la religión católica, el 60% estudiaron hasta la secundaria, 

del 45% al embarazarse dejaron de estudiar, el 56% la pareja tienen educación secundaria 

quien asume los gastos de la casa, y tiene trabajo independiente, esta situación no permite 

adecuadas relaciones  familiares en el 65%. 

La asociación entre los determinantes de la salud reproductiva con el embarazo en las 

adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018, se 

comprobó con la prueba estadística del chi cuadrado. 

 

 

6.2 Recomendaciones 

 

Establecer mecanismos para evitar el embarazo precoz, creando conciencia para el uso de 

métodos anticonceptivos eficaces para los adolescentes sexualmente activos: implante 

anticonceptivo, dispositivo intrauterino (DIU), progestina inyectable, anillo vaginal 

anticonceptivo, parche anticonceptivo, píldora anticonceptiva, condón masculino, condón 

femenino (bolsa vaginal), método del ritmo y espermicida. 

 

Incorporar a los padres y adolescentes en el programa  Saludable Mente, para educar a los 

hijos fuera del machismo, trabajar en la modificación de los patrones de relación 

históricos que hay entre varones y mujeres, adultos y niños, a fin de generar cambios 

concretos en las formas de crianza, desarrollar una cultura de la solidaridad y respeto desde 

edades muy tempranas, promover el autocuidado entre los niños y las niñas, enseñarles a 

recibir afecto, pero también a distinguir contactos físicos que pudieran ser peligrosos, la 

importancia que cada miembro de la familia tenga su propio espacio para dormir,  para 

reducir las posibilidades de una tentativa de violación, sobre todo de padres a hijos. 

 

Proponer a los directivos del Hospital el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 

la implementación del centro de acompañamiento multidisciplinario a las adolescentes 

embarazadas para el control pre natal, fomento de hábitos saludables en su alimentación, 

recreación, y el no consumo de sustancias nocivas (cigarrillos, bebidas alcohólicas, drogas 

ilícitas) con el objetivo de garantizar un parto seguro y un recién nacido sano. 

http://andina.pe/agencia/noticia-mimp-queremos-quitarles-miedo-a-menores-a-denunciar-si-son-victimas-violacion-695177.aspx
http://andina.pe/agencia/noticia-166-violadores-sexuales-menores-capturados-gracias-a-programa-recompensas-698084.aspx
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Ficha información de la historia clínica 

1. Antecedentes familiares  

Marcar con una cruz (x) el casillero según corresponde 

1.Antecedentes patológicos (de padres, abuelos, hermanos, tíos, primos e hijos):  

a Diabetes f Alergia j Problemas psicológicos 

b Obesidad g Cáncer k Alcohol, drogas y otros 

c tuberculosis h Hipertensión arterial l Madre y/o padre adolescente 

d Judiciales i   Cardiovasculares  m Violencia intrafamiliar 

e Otros:     

 

2.Información de la adolescente: Afecciones ginecológicas 

a Menarca:  d  /m  /18 h Ultima menstruación: d  /m  

/18 

n VIH/SIDA 

b Embarazos previos i Ciclos regulares: <21> 35dias o Flujo 

patológico 

c Secreción de 

pezones 

j Prurito de pezones p Prurito genital 

d Hemorragia vaginal k Hematuria q Dismenorrea 

e Aborto/s l Oliguria r Abuso sexual 

f Intento suicida m Poliuria s Uso de MAC 

g ITS: especificar     

 

3.Datos de la madre y recién nacido 

Peso del recién nacido…kg APGAR: Talla del RN:        cm 

Peso de la madre         …kg IMC…… Talla madre…….. cm 

 

Observaciones: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

 

Fecha de recolección de datos:  …/……/201… 
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Anexo 2.Cuestionario sobre determinantes de la salud reproductiva y embarazo 

Presentación: 

Estimada adolescente, el objetivo de la investigación, establecer la asociación entre los 

determinantes de la salud reproductiva con el embarazo en las adolescentes atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra -2018, motivo por el cual agradezco su 

participación voluntaria y la información referida por usted será anónima y confidencial. 

Instrucciones:  

Llenar los espacios en blanco o marcar con una (X) en el casillero según corresponde. 

I. Conductas sexuales de riesgo. Marque con una "X" la respuesta que considera correcta 

 Conductas sexuales de riesgo si no Algunas 

veces 

1 ¿Asistió a consulta de control prenatal durante los primeros 3 meses 

de su embarazo en alguna unidad médica 

   

2 ¿Asistió a consulta de control prenatal entre 5 y 6 meses?    

3 ¿Asistió a consulta de control prenatal entre el séptimo mes?     

4 ¿Asistió a consulta de control prenatal entre el octavo mes?     

5 ¿Asistió a consulta de control prenatal entre las dos semanas antes 

del nacimiento del bebé?  

   

6 ¿Cuidó que su peso al final del embarazo estuviera alrededor de los 

12 kilos?  

   

7 ¿Evitó fumar durante el embarazo?     

8 ¿Evitó consumir alcohol durante el embarazo?    

9 ¿Cuidó de que su alimentación tuviera carne (pollo, pescado, res), 

cereal (frijol, arroz, habas), leche y huevo durante el embarazo? 

   

10 ¿Evitó tomar la automedicación?    

11 ¿Tomó los complementos vitamínicos o hierro durante el 

embarazo?  

   

12 ¿Evitó el uso o contacto de sustancias que pudieran afectar el 

embarazo? (cloro, ácido muriático, tener, etc.)  

   

13 ¿Procuró estar relajada y tranquila evitando situaciones de estrés 

durante su embarazo?  

   

14 ¿Siguió todas las indicaciones y recomendaciones por el médico y 

la enfermera, como acudir a realizarse los exámenes de laboratorio, 

vacunas y cuidado dental?  

   

15 ¿Evitó viajes o ejercicios bruscos que pusieran en riesgo la vida de 

su hijo?  

   

16 ¿Realizó caminatas o ejercicios respiratorios que ayudaran al 

desarrollo del embarazo?  

   

17 ¿Usted hizo preparativos para recibir su bebé en casa: ropa, pañales, 

un espacio, ¿le buscó nombre?  

   

18 ¿Cuándo sospechó o se dio cuenta que estaba embarazada buscó 

atención médica?  

   

19 ¿Siguió utilizando prendas ajustadas y zapato alto durante su 

embarazo 

   

 Educación sexual    

20 ¿Buscó información por su propia cuenta sobre el desarrollo y 

cuidados de su embarazo? 
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21 ¿Las adolescentes se embarazan a temprana edad por escasa 

información sexual de los padres, maestros y profesionales de la 

salud? 

   

22 ¿Se previene un embarazo adolescente con la abstinencia sexual o 

relaciones sexuales con protección? 

   

23 ¿Basta una vez la relación sexual sin protección para quedar 

embarazada? 

   

24 ¿Los métodos anticonceptivos son medidas que permiten evitar el 

embarazo no deseado? 

   

25 ¿El método del ritmo, el coito interrumpido, el condón, las píldoras 

son métodos anticonceptivos? 

   

26 ¿Las infecciones de transmisión sexual son la sífilis, la gonorrea, el 

VIH/SIDA? 

   

27 ¿Se debe cambiar frecuentemente de pareja sexual?    

 

II. Embarazo adolescente 

 Marcar con una (X) el casillero cuya respuesta considera correcta 

Características sociodemográficas 

adolescente 

a b c d 

28 edad 10- 14 años 15-16 años 17-19 

años 

 

29 Procedencia selva costa sierra extranjero 

30 
Estado conyugal soltera Casada viuda conviviente 

31 
Religión católica no católico no tiene otra: 

32 
Grado escolar primaria secundaria superior técnico 

33 
Actividad laboral estudiante su casa trabaja otra: 

Características sociodemográficas 

padres/pareja 

a b c d 

34 
Instrucción de padres  primaria secundaria superior técnico 

35 
Instrucción de la pareja primaria secundaria superior técnico 

36 
Asume gastos en la casa    La pareja  Los padres 

Ella 
Otras  

37 
Ocupación de padres /pareja independiente dependiente No trabaja desconoce 

38 
Relaciones familiares  buena regular deficiente no hay  

 

 Conceptos, creencias sobre 
embarazo 

a b c 

39 ¿Qué es el embarazo?  

 

Ausencia de 

la 

menstruación 

Relaciones 

sexuales sin 

protección 

Óvulo fecundado 

por 

espermatozoide 

40 ¿Cree que el embarazo 

adolescente es por o para? 

Atrapar a su 

pareja 

El gobierno lo 

dispone 

Relaciones 

sexuales sin 

protección 

41 ¿Cuándo existe más 

riesgo de quedar 

Una semana 

antes de la 

Durante la 

menstruación 

Una semana 

después de la 
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embarazada? fecha de la 

menstruación 

menstruación 

42 ¿Cuándo deben iniciarse 

las relaciones sexuales? 

Cuando se 

tiene deseo 

sexual 

Cuando hay 

presión y ofrece 

dinero la pareja 

Cuando se tenga 

trabajo, mientras 

cuidarse con 

condón 

43 ¿Cuáles son las 

consecuencias que produce 

un embarazo? 

Aborto, 

complicaciones 

para la madre 

Deserción 

escolar, 

complicaciones 

para la madre y 

el niño 

Complicaciones 

para el niño, 

lograr con éxitos 

sus estudios 

44 ¿Qué complicaciones trae 

el embarazo adolescente 

en la madre? 

Dolores de 

cabeza y 

malestar 

estomacal 

Aumento de 

peso y manchas 

en la piel 

Partos por 

cesárea, anemia, 

y hemorragia 

uterina 

45 ¿Qué complicaciones trae 

el embarazo en el recién 

nacido? 

Presión alta y 

muerte 

Náuseas, 

vómitos y 

fatiga 

Prematuridad, 

sufrimiento fetal 

e inmadurez  

46 ¿Cuáles son las 

principales causas de un 

embarazo en la 

adolescencia? 

Disfunción 

familiar, baja 

autoestima 

Antecedente 

embarazo madre 

adolescente, 

alcohol y drogas. 

Falta de acceso a 

educación sexual, 

baja autoestima, 

problemas 

económicos 
 

Nota. (Rodriguez, A.,Ruiz,D. y Soplin,R., 2014) 
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Anexo 3.Validez de contenido del cuestionario 

El cuestionario fue validado por 6 expertos obteniéndose un coeficiente de Uve de Aiken 

0.94 que implica validez fuerte. 

 

  Experto  Experto  Experto  Experto  Experto  Experto  Total (S) V Aiken   

Ítem 1 2 3 4 5 6 
Sumatoria 

acuerdos  
s/ (n (c-

1)) 
Validez por ítem 

1 3 3 3 3 3 2 17 0.944 validez fuerte 

2 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

3 2 3 3 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

4 3 3 3 2 3 2 16 0.888 validez aceptable 

5 2 3 3 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

6 3 3 3 3 3 2 17 0.944 validez fuerte 

7 3 3 3 3 3 2 17 0.944 validez fuerte 

8 3 3 3 3 3 2 17 0.944 validez fuerte 

9 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

10 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

11 3 3 2 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

12 2 3 3 3 3 3 17 0.944 validez fuerte 

13 2 3 3 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

14 3 3 3 3 3 2 17 0.944 validez fuerte 

15 3 3 3 3 3 2 17 0.944 validez fuerte 

16 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

17 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

18 3 3 2 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

19 2 3 3 3 3 3 17 0.944 validez fuerte 

20 2 3 3 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

21 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

22 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

23 2 3 2 3 2 3 15 0.833 validez aceptable 

24 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

25 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

26 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

27 3 3 3 3 2 2 16 0.888 validez aceptable 

28 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 
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29 3 3 3 3 2 2 16 0.888 validez aceptable 

30 2 3 3 3 3 3 17 0.944 validez fuerte 

31 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

32 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

33 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

34 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

35 3 3 3 3 3 2 17 0.944 validez fuerte 

36 2 3 2 3 2 3 15 0.833 validez aceptable 

37 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

38 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

39 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

40 2 3 2 3 2 3 15 0.833 validez aceptable 

41 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

42 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

43 3 3 3 3 3 3 18 1 validez fuerte 

44 2 3 3 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

45 2 3 3 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

46 2 3 3 3 3 2 16 0.888 validez aceptable 

Validez del instrumento o índice general:  Vc = VI/ N     0.948 validez fuerte 

 

Análisis del cuestionario 

 

Procedimiento: 

Aplicando la primera y segunda fórmula para calcular el coeficiente de validez de 

contenido del instrumento es: 0.948 
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Anexo 4.Consentimiento informado 

Estimada adolescente, la información que se presenta a continuación tiene como finalidad 

ayudarle a decidir si usted quiere participar en un estudio de investigación de riesgo 

mínimo. Por favor leer cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda, 

pregúntele a la persona encargada de la investigación. 

 

Título de la investigación:  

 

Determinantes de la salud reproductiva asociados con el 

embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz de Puente Piedra- 2018 

Persona a cargo del 

estudio: 

Lic. Ketty Gisela Papa Carrera. 

Dónde se va a desarrollar 

el estudio: 

Consultorios de Gineco Obstetricia, control pre natal y 

emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de 

Puente Piedra. 

Beneficios de Participar en este estudio: usted se enterará que las afecciones 

ginecológicas, las conductas sexuales de riesgo y la educación sexual forman parte de los 

determinantes de la salud reproductiva. Las características sociodemográficas de los 

padres, de la pareja y las creencias sobre el embarazo adolescente. 

Riesgos de Participar en este Estudio de Investigación: Ninguno. 

Confidencialidad y Privacidad de los Archivos y Anonimato: los datos se almacenarán 

en la base de datos con absoluta confidencialidad y anonimato. 

Participación Voluntaria: La decisión de participar en esta investigación es 

completamente voluntaria debido a que sus capacidades de entendimiento están 

suficientemente desarrolladas y puede dar consentimiento independiente. Usted es libre de 

participar en este estudio, así como de retirarse en cualquier momento. Si decide no 

participar o decide retirarse en cualquier momento antes de terminar la investigación, no 

tendrá ninguna repercusión. (OMS, 2010) 

Preguntas y Contactos: 

Ketty Gisela Papa Carrera: 925217885 

Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión sito en la 

Avenida Mercedes Indacochea N°600. 

Consentimiento 

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio. Entiendo que esta 

es una investigación. He recibido copia del consentimiento informado. 

Y si mi hija menor acepta participar, autorizo sin problema. 
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Declaración de la tesista 

De manera cuidadosa he explicado a la participante la naturaleza del protocolo arriba 

enunciado. Certifico que, basado en lo mejor de mi conocimiento, la adolescente embarazada 

que lee este consentimiento informado entiende la naturaleza, los requisitos, los riesgos y 

los beneficios involucrados por participar en el estudio. 

 

Puente Piedra …   octubre de 2018 

 

 

 

 

 

 

En caso de ser necesario: 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma adolescente Huella digital 

 

 

 

 

 

Firma padre/madre/pareja Huella digital 
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