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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuéles son las conductas sexuales de riesgo que se asociaron a las
gestantes adolescentes internadas en el hospital amazoénico de Yarinacocha durante el
periodo 2019. Materiales y métodos: Estudio Transversal descriptivo correlacional,
realizado en el hospital amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019. La informacién fue
tomada mediante una encuesta a partir de lo encontrado en la historia clinica. Resultados:
se realizd un estudio con 237 participantes del hospital amazénico de Yarinacocha. Las
mujeres que fueron jovenes en algun momento tuvieron mas posibilidades de quedar
embarazadas en su etapa de adolescente en comparacion a las adolescentes actuales.
(RP: 1.77; 1C95%:1,13 — 2,76; valor p: 0,011). En la evaluacion realizada sobre el uso de
métodos anticonceptivos, se pudo evidenciar que no guarda relacion con el tipo de edad de
las integrantes participantes del estudio (RP:0,99; 1C95%:0,70 - 1,39; valor p=0,097). En
nuestro estudio, las mujeres integrantes de la categoria s/estudios — basicas tienen mas
riesgo de tener un embarazo adolescente en paralelismo a las mujeres que tenian estudios
técnico — universitarios (RP:1,49; 1C95%:1,02— 2,19; valor p=0,038). EI consumo de
sustancias ilicitas por parte de nuestras participantes no se asocié al desarrollo de un
embarazo adolescente (RP:1,02; 1C95%:0,56 — 1,88; valor p=0,929). Las mujeres que se
iniciaron sexualmente a temprana edad tienen mas posibilidades de presentar un embarazo
adolescente (RP:1,40; 1C95%:1,05 - 1,86; valor p=0,013). Las mujeres que se iniciaron
sexualmente a temprana edad tienen mas posibilidades de presentar un antecedente de
ITU (RP:1,27; 1C95%:1,17 — 1,41; valor p=0,001).

Conclusion: Existen variantes obstétricas y sociodemograficas que se relacionaron a la
aparicién de aborto completo en las personas que participaron de nuestro estudio.
Palabras clave: embarazo adolescente, grupo etario, grado académico, infeccién de tracto

urinario y métodos anticonceptivos (fuente: Decs BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine which are the risky sexual behaviors that were associated with pregnant
adolescents admitted to the Yarinacocha Amazon hospital during the 2019 period. Materials and
methods: Descriptive correlational cross-sectional study, carried out at the Yarinacocha Amazon
hospital during the year 2019. The information was taken through a survey based on what was
found in the medical history. Results: A study was carried out with 237 participants from the
Amazon hospital in Yarinacocha. Women who were young at some points were more likely to
become pregnant in their adolescent stage compared to current adolescents. (RP: 1.77; 95% Cl:
1.13 - 2.76, p-value: 0.011). In the evaluation carried out on the use of contraceptive methods, it
was possible to show that it is not related to the type of age of the participants in the study (RP:
0.99; 95% CI: 0.70 - 1.39; p-value = 0.097). In our study, the women members of the category s /
basic studies are more at risk of having a teenage pregnancy in parallel to women who had
technical-university studies (RP: 1.49; 95% Cl: 1.02-2, 19; p-value = 0.038). The consumption of
illicit substances by our participants was not associated with the development of an adolescent
pregnancy (RP: 1.02; 95% CI: 0.56 - 1.88; p-value = 0.929). Women who started sexually at an
early age are more likely to have a teenage pregnancy (RP: 1.40; 95% CI: 1.05 - 1.86; p value =
0.013). Women who started sexually at an early age are more likely to have a history of UTI (RP:
1.27,95% Cl: 1.17 - 1.41, p-value = 0.001).

Conclusion: There are obstetric and sociodemographic variants that were related to the
appearance of complete abortion in the people who participated in our study.

Key words: adolescent pregnancy, age group, academic grade, urinary tract infection and

contraceptive methods (source: Decs BIREME).
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia constituye una de las principales preocupaciones derivadas de la
conducta sexual de los jévenes a nivel mundial; tales como la mayor precocidad en el inicio de las
relaciones sexuales, la desinformacion y el uso inadecuado o no uso de métodos anticonceptivos,
lo que se asocia a las conductas sexuales de alto riesgo. Es por ello que existe un alto riesgo de
que los adolescentes adquieran enfermedades de transmision sexual o tengan embarazos no

deseados, abortos o partos.

Segun ENDES en el 2018 El porcentaje de embarazo en adolescente en el Peru es de 13.6%,
mientras que en Ucayali es de 22.4%. Cuatro de cada diez adolescentes con vida sexual activa en
Ucayali ya son madres o se encuentran gestando y tan solo un 4% de esta poblacion usa algun

método anticonceptivo, segun informé la Direccion Regional de Salud de esta regidn

Estudios internacionales demostraron que los inicios de la actividad sexual en adolescentes estan
asociado a multiples factores. Entre los factores personales que se asocian a inicio sexual mas
temprano son la influencia de alcohol o drogas, el antecedente de tener parejas mayores, el abuso

sexual previo, la influencia de los amigos y el estar trabajando

XV



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es la etapa en la vida en la que se presentan grandes cambios de
tipo psicosocial, fisico y cognitivo. Esto traerd como consecuencia la determinacion
para comportarse en la vida adulta. Entre estos cambios destaca la adquisicion de
habilidades para la independencia sexual, lo que permitira la consolidacion del
desarrollo psicosexual saludable (1-3). Sin embargo, la precocidad en los

adolescentes viene aumentado a nivel mundial.

En estos Ultimos afos, la sexualidad y la salud reproductiva han cobrado relevancia
entre los profesionales dedicados a la salud publica y mental esto debido al impacto
social que ocurre en las nuevas generaciones que se manifiestan en el incremento

de las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no planeados (4).

Diversos estudios muestran que una proporcién importante de adolescentes llevan a
cabo practicas sexuales con las que se expone a infecciones de transmision sexual
y a embarazos no planeados (5), Por un lado, el uso de preservativos por parte de
los adolescentes es bajo: en Estados Unidos es de 46 % y en América Latina varia
entre 27 y 33 %. Por otro lado, una gran proporcidn de los adolescentes realizan
practicas sexuales sin utilizar preservativos, aun cuando tiene multiples parejas (6-
9).

Es escasa la investigacion realizada sobre los factores asociados al inicio de la
actividad sexual, lo cual puede dificultar los esfuerzos para proveer servicios que
miren las necesidades en salud sexual de los adolescentes (10).

Estudios internacionales demostraron que los inicios de la actividad sexual en

adolescentes estan asociado a multiples factores. Entre los factores personales que



se asocian a inicio sexual mas temprano son la influencia de alcohol o drogas (11 -
13), el antecedente de tener parejas mayores (14,15), el abuso sexual previo (16 —

20), la influencia de los amigos (21, 22) y el estar trabajando (23,24).

Segun ENDES en el 2018 El porcentaje de embarazo en adolescente en el Peru es
de 13.6%, mientras que en Ucayali es de 22.4%. Dos de cada diez adolescentes con
vida sexual activa en Ucayali ya son madres o se encuentran gestando y tan solo un
4% de esta poblacion usa algun método anticonceptivo, segun informé la Direccién

Regional de Salud de esta regidn (25)

El embarazo en la adolescencia constituye una de las principales preocupaciones
derivadas de la conducta sexual de los jovenes a nivel mundial; tales como la mayor
precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, la desinformacion y el uso
inadecuado o0 no uso de métodos anticonceptivos, 10 que se asocia a las conductas
sexuales de alto riesgo. Es por ello que existe un alto riesgo de que los adolescentes
adquieran enfermedades de transmision sexual o tengan embarazos no deseados,
abortos o partos. EI motivo de la siguiente investigacion es identificar las principales
conductas de riesgo que se asociaron a las gestantes Adolescentes hospitalizadas

en el nosocomio de Yarinacocha durante el periodo 2019.



1.2.

1.21.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema Principal

¢Cuales son las conductas sexuales de riesgo que se asociaron a las gestantes

adolescentes en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el periodo 20197

1.2.2.

a)

Problemas Secundarios

¢ Qué asociacion existe entre el grupo etario y el embarazo adolescente en las
gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Amazénico
de Yarinacocha durante el periodo 2019?

¢ Qué asociacion existe entre la adolescencia y el inicio de uso de métodos
anticonceptivos en las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia
del Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 20197

¢ Qué asociacion existe entre el grado académico y el embarazo adolescente en las
gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Amazénico
de Yarinacocha durante el periodo 2019?

¢ Qué asociacion existe entre el consumo de alcohol y/o drogas con la edad de inicio
sexual de las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha durante el periodo 2019?

¢ Qué asociacion existe entre el inicio sexual a temprano edad y el embarazo
adolescente en las gestantes internadas del Hospital Amazdnico de Yarinacocha
durante el periodo 20197

¢, Qué asociacion tiene el inicio sexual a temprana edad y el diagnostico previo de
infeccion de trasmision sexual en las gestantes internadas en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha durante el periodo 2019?



1.3.

1.3.1.

OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General.

Determinar las conductas sexuales de riesgo que se asociaron a las gestantes

adolescentes en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

1.3.2.

a)

Objetivos Especificos.

Identificar la asociacion entre grupo etario y embarazo adolescente en las gestantes
internadas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019.

Establecer la asociacion entre la adolescencia y el inicio de uso de métodos
anticonceptivos en las gestantes internadas en el servicio de gineco - obstetricia
del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

Establecer la asociacion entre el grado académico y el embarazo adolescente de
las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

Establecer la asociacion entre el consumo de alcohol y/o drogas con el embarazo
adolescente de las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del
Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

Identificar la relacion entre el inicio sexual a temprano edad y el embarazo
adolescente en las gestantes internadas del Hospital Amazonico de Yarinacocha
durante el periodo 2019.

Identificar la relacién entre el inicio sexual a temprana edad y el diagndstico previo
de infeccién del tracto urinario en las gestantes internadas del Hospital Amazédnico

de Yarinacocha durante el periodo 2019.



1.4.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La idea fundamental radica en intervenir en las gestantes adolescentes del distrito
de Yarinacocha y posterior a ello replicar el estudio en distritos aledafios al nuestro.
Esto debido a que Yarinacocha es uno de los distritos con un mayor nimero de

embarazos adolescentes en la region.

El embarazo en adolescente se ha mantenido tanto a nivel nacional como en Ucayali,
por tanto, es necesario implementar estrategias articuladas para detener su
crecimiento. Intervenir en la salud sexual y reproductiva de las/os adolescentes es
fundamental para la lucha contra la pobreza y contribuye a la disminucién de los
embarazos precoces y no deseados, el VIH SIDA, la violencia sexual y familiar, el

subempleo y mano de obra no calificada (11-24).

Por otra parte, la investigacion contribuira: a) Sugerir la implantacion de leyes que
obliguen a las parejas a hacerse responsables de las conductas sexuales que
desarrollen. b) Demostrar la relacion que existe entre estas variables. c) Disminuir
en un futuro préximo la tasa de embarazos adolescentes y/o casos de infeccion del
tracto urinario. d) Mejorar los estilos de vida de las gestantes para prevenir

complicaciones en sus proximos embarazos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES

2.1.1. INVESTIGACIONES EXTRANJERAS

Maria Zayda Guridi Gonzalez (Cuba,2011). En su andlisis nombrado
“Funcionamiento y repercusion familiar en adolescentes embarazadas atendidas en
el Policlinico Martires de Calabazar, Municipio Boyeros. Junio—2011”, relata que la
gestacion en la pubescencia puede convertirse en un impacto para el area familiar y
exigir una subita variacion y alteraciéon en su funcion natural, ya que la gestacién
precoz exige retos y actitudes distintas. El comportamiento de la familia frente a esta
situacion, es fundamental para mejorar la salud, el confort y la condicion de vida de
la misma, volviéndose un procedimiento en que no solo es trascendental admitir en
atencion los aspectos biologicos, sino también fundamental aspectos psicosociales;
por lo que se realizé un anélisis descriptivo prospectivo y transversal en los hogares
de mancebas gestantes, atendidas en la consulta multidisciplinaria del Policlinico
Universitario “Martires de Calabazar’ durante el periodo de enero a diciembre de
2010, con la misién de describir la familia de dichas embarazadas; la muestra fue
constituida por 53 mancebas gestantes, segun métodos de inclusidn y exclusion. Fue
analizada las variables edad, escolaridad, ocupacion, relacion de pareja, clasificacion
de la familia, funcionamiento familiar y repercusion familiar de la gestacion en la
manceba como problema de salud. Se destind una entrevista semiestructurada, el
FF-SIL y el IRFA. Como resultado, prevaleci6 el grupo de 15 a 18 afios de edad
(96,2%), la escolaridad de secundaria (47,2%), inestabilidad de pareja (58,5%) y las
desocupadas (84,9%). Las mas altas proporciones concordaron a las familias
monoparentales (79,2%), medianas (52,8%), extensas (62,3%), trigeneracionales
(68,0%), moderadamente funcional, y una repercusién moderada (32,2%) y favorable
(64,2%) (26).



Ana Langer, en su analisis titulado “El embarazo no deseado: impacto sobre la salud
y la sociedad en América Latina y el Caribe”, establecié que en esa referencia se
brinda mensaje y se debate razonamiento que autoriza afirmar que la gestacién no
planificada es una preocupacion comun en la Region, con repercusiones graves
sobre la salud y la condicion social de las muijeres, sus hijos y familias, asi también

en los habitantes en general (27).

Coyne SM et al. (EE. UU, 2019). Realizaron una busqueda exhaustiva en la literatura
para encontrar articulos relevantes. Cada estudio fue codificado por asociaciones
entre la exposicion a los medios sexuales y uno de los seis resultados, incluidas las
actitudes sexuales (actitudes permisivas, normas de pares y mitos de violacion) y
comportamientos sexuales (comportamiento sexual general, edad de iniciacién
sexual y comportamiento sexual de riesgo). Los resultados de 59 estudios, que
involucraron 394 tamafios de efectos, revelaron que la exposicion a los medios
sexuales tuvo un efecto pequefio pero significativo tanto en las actitudes como en los
comportamientos sexuales; el tamafio del efecto fue comparable a otros metaanalisis
de efectos de medios. Los efectos fueron mas fuertes para los adolescentes que para
los adultos emergentes. Ademas, los efectos fueron mas fuertes para los nifios que
para las nifias y para los participantes blancos en comparacion con los participantes
negros. Este estudio sugiere que la exposicion a medios sexuales no explicitos se
asocia con actitudes y comportamientos sexuales, particularmente durante la
adolescencia. Se discuten las implicaciones para padres, productores de medios e

investigadores (28).

Brahme R. et al. (India, 2020). El presente estudio se realizd con el objetivo de
comprender su comportamiento sexual y los requisitos de salud sexual. Las
discusiones de grupos focales se llevaron a cabo entre 74 estudiantes universitarios,
por separado para nifios y nifias. Los estudiantes participantes provenian de
diferentes corrientes de educacién. Los dominios de la investigacion estaban
relacionados con las relaciones, los comportamientos de riesgo, las fuentes de

informacion y el uso de la tecnologia para la educacion en salud sexual. Los datos



cualitativos se analizaron en funcién de los temas y subtemas derivados de estas
discusiones. La mayoria de los jovenes favorecid la participacion activa de los padres
y maestros de escuela en la educacion sobre salud sexual. Sugirieron que los padres
mejor informados conducen a adolescentes mejor informados. La discusion abierta
con expertos también fue deseada por los estudiantes. Se prefirid el uso de
aplicaciones moviles / basadas en la web para la educacion en salud sexual y la
concientizacion sobre el VIH y las infecciones de transmision sexual (ITS), sin
embargo, sugirieron que, segun los requisitos personales, el asesoramiento y la
orientacién basados en las necesidades individuales son importantes. La
participacion activa de los padres y las discusiones abiertas sobre sexualidad fueron
las opciones preferidas por el estudiante para buscar el conocimiento y la orientacion.
La aplicacion maévil innovadora para la educacion en salud sexual sera Util para los
jovenes adultos para informacién y comunicacion. El estudio destacé la necesidad de
desarrollar un enfoque holistico para generar un modelo culturalmente sensible de

educacion sexual y habilidades para la vida sexual (29).

Okoro UJ et al. (EE. UU, 2019). EI consumo de alcohol esta asociado con el sexo
arriesgado, lo que aumenta el riesgo de adquirir y transmitir el VIH. El objetivo del
presente estudio fue examinar la prevalencia y las asociaciones entre el alcohol, el
sexo de riesgo y el VIH en Nigeria. Se realizaron busquedas en bases de datos
electrénicas y se revisaron las secciones de referencia de documentos relevantes
para ubicar estudios que muestrearon a personas que viven en Nigeria y evaluaron
el comportamiento de riesgo de alcohol y sexual. Calculamos los tamarios del efecto
para determinar (a) la prevalencia de conductas de alcohol y sexo y (b) las
asociaciones entre el consumo de alcohol y las relaciones sexuales de riesgo, y
examinamos a los moderadores para determinar si las caracteristicas de la muestra
predecian resultados conductuales o biologicos. De los 696 registros unicos
identificados, 35 manuscritos que informaron sobre 42 estudios separados
cumplieron con los criterios de inclusion. Los participantes en estos estudios (N =
83,350; edad M = 26 afios; 48% mujeres; 10% infectados por VIH) informaron altas

tasas de consumo excesivo de alcohol (63%) y bajas tasas de uso constante de



condones (24%). Un tercio de los participantes (30%) también informé haber
consumido alcohol antes de la actividad sexual. Los participantes que consumieron
alcohol fueron mas propensos a reportar actividad sexual (OR = 3.66, IC 95% = 3.09,
4.33), multiples parejas (OR = 3.22, IC 95% = 2.38, 4.36) y sexo sin conddn o uso
inconsistente de condones (OR = 2.30, IC 95% = 1.54, 3.43). Las altas tasas de
consumo excesivo de alcohol y las bajas tasas de uso de condones han sido bien
documentadas en Nigeria. Los resultados de este metaanalisis se pueden usar para
informar las intervenciones de VIH relacionadas con el alcohol que se necesitan de

manera critica (30).

Kim HM y Miller LC (Alemania,2019). El propdsito de este metaanélisis fue sintetizar
los resultados de la asociacion entre el apego adulto y las conductas sexuales de
riesgo. Se buscaron palabras clave a través de PsycINFO, Web of Science y Google
Scholar. Se utilizé el metaanalisis integral (CMA) 3.0 para sintetizar y analizar
sistematicamente los 42 tamafios de efecto de 16 estudios (total N = 7.233). Ansiedad
archivo adjunto tiene un pequefio efecto en tener multiples parejas (de Fisher Z =
0,09, IC del 95% [0,021, 0,154]; | 2 = 80,4%) y relaciones sexuales sin condén (de
Fisher Z = 0,09, IC del 95% [0,006, 0.175]; | 2= 82.5%), mientras que la evitacion del
apego tiene un pequefio efecto en tener mltiples parejas (Fisher's Z = .06, IC 95%
[0.019, 0.109]; 1 2= 57.6%) pero no tiene efecto en participar sexo sin condén (Fisher's
Z = .05, IC 95% [-0.024, 0.117]; | 2 = 73.9%). Ademas, la edad promedio de los
participantes en un estudio (z=3.31,=.01, p=.001) y el tipo de poblacién de riesgo
(z=3.03, B = .12, p = .002) fueron moderadores significativos. Los estilos de apego
inseguros estan relacionados con comportamientos sexuales de riesgo y la
correlacion entre la ansiedad de apego y tener multiples parejas es mas fuerte a
medida que aumenta la edad promedio de los participantes y cuando la poblacion de

estudio es especificamente una poblacion en riesgo (31).



Girmay Ay Mariye T. (Etiopia, 2018). Como la adolescencia es una etapa en la que
los seres humanos se enfrentan una vez a lo largo de la vida y es el periodo
experimental por esta razén, el comportamiento sexual de riesgo es comun entre los
jovenes, y tiene varias consecuencias para la salud sexual y reproductiva. Pero no
recibe suficiente atencion sobre el estado de la practica de conducta sexual de riesgo
y los factores que contribuyen a ella, por lo que este estudio tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de la conducta sexual de riesgo y los factores asociados con
ella. Del total de encuestados, 115 (23.7%) tenian antecedentes de relaciones
sexuales y la edad media para la iniciacién sexual es de 15.48 £ 1.99 afios. De los
cuales 110 (98.2%) tuvieron contacto sexual por debajo de los 18 afios y solo 68
(60.8%) iniciaron el primer sexo por su propia voluntad. En general, 97 (19,6%)
habian practicado conductas sexuales de riesgo. Los estudiantes que no enfrentaban
presion de grupo tenian 0,36 veces menos probabilidades de desarrollar conductas
sexuales de riesgo (AOR = 0,357, IC del 95%: 0,172, 0,744 (32).

Mthembu Z., Maharaj P y Rademeyer S. (Sudafrica, 2019). La actividad sexual sin
proteccion aumenta el riesgo de embarazo y VIH y SIDA. Mas de tres décadas
después de la pandemia del SIDA, el conddn sigue siendo la estrategia mas efectiva
para protegerse contra los riesgos dobles del embarazo y el VIH y el SIDA, pero los
datos de las encuestas nacionales sugieren que el uso del condon entre los jovenes
de 15 a 24 afios esta disminuyendo. Sudafrica. Este estudio utiliza datos cualitativos
de 20 entrevistas en profundidad y un grupo focal para examinar los comportamientos
de riesgo de los estudiantes universitarios de entre 18 y 24 afios, con especial énfasis
en comprender la disminucidn en el uso de condones. Esta bien documentado que
Sudaéfrica tiene una de las tasas de prevalencia de VIH y SIDA mas altas del mundo,
sin embargo, los hallazgos de este estudio sugieren que, aunque los estudiantes
estaban bien informados sobre los riesgos percibidos asociados con las conductas
sexuales inseguras, continian participando en conductas de riesgo, incluidas las
relaciones sexuales sin proteccion, las parejas sexuales multiples y el uso de alcohol.
Los estudiantes varones eran mas propensos que las estudiantes mujeres a reportar

comportamientos sexuales de riesgo. El uso del condon esta ocurriendo, pero no de
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manera constante. La mayoria de los estudiantes no usaron condones durante su
primer encuentro sexual debido a la falta de preparacion. Las actitudes negativas
hacia los condones continuan desanimando a los estudiantes a usarlos de manera
consistente, especialmente aquellos provistos por el gobierno. A la luz de esto, se
recomienda que los esfuerzos rigurosos se dirijan a desafiar las percepciones

inexactas y las actitudes hacia el uso del condon para promover la consistencia (33).

Castro A., Ibafiez J., Maté B., Esteban J.y Barrada JR. (Espaiia, 2019). El abuso
sexual infantil (CSA) se considera una actividad destinada a proporcionar placer
sexual, estimulacion o gratificacion sexual a un adulto que utiliza a un menor para
este proposito, aprovechando la situacion de superioridad. CSA puede tener
consecuencias devastadoras para el nifio. Estudios anteriores han concluido que
aquellos que sufren un episodio de CSA realizan comportamientos sexuales mas
riesgosos y tienen mas probabilidades de experimentar episodios adicionales de
victimizacion sexual durante la adolescencia y la juventud temprana. Hay dos
contribuciones teoricas que, aunque ofrecen puntos de vista parciales, pueden
ayudar a comprender la asociacion entre la CSA, el comportamiento sexual y la

revictimizacion en la edad adulta (34).

2.1.2. INVESTIGACIONES NACIONALES

En Perd (Lima 2013) Mendoza, Walter y Subiria, Gracia. Su analisis titulado “El
embarazo adolescente en el Peru: Situacién actual e implicancias para las politicas
publicas”, elaborado con el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
evidencia la relacion entre la gestacion en manceba peruanas de 15 a 19 afios con
la pobreza, la desnutricion y la exclusion social. Se recomienda opciones para el
cuidado en el alcance de los programas sociales y de la erradicacion de la pobreza.
Para ese fin, se adjetivizan y se compara su curva de los Ultimos 20 afios, sefialando
sus variaciones y constantes parcialidades. Se detalla que en esa fase la prevalencia
no ha presentado variacion sustancialmente significativa, a pesar de haber

presentado una disminucion pequefia en el area rural. Estos resultados son
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estudiados a la claridad de sus concluyentes cercanos, incluye las modificaciones en
la muestra al riesgo de gestacion no deseada. Luego se informa la implicancia que
esta circunstancia tiene en las gestantes y sus pequefios, también su efecto laboral
y econémico. Como Ultimo, se hace un repaso de las vivencias de paises que
ejecutan programas sociales similares al peruano, preponderando aquellas que

podrian ser incorporadas por el Peru (35).

En Peru, Silvia Salinas Mulder, en la documentacién de UNICEF “Vivencias y
relatos sobre el embarazo en adolescentes-Una aproximacién a los factores
culturales, sociales y emocionales a partir de un estudio en seis paises de la region”,
con el fin fundamental de elaborar una cercania a los factores culturales, sociales y
emocionales que aportan a los altos indices de gestacion en mancebas de la region.
El conocimiento probado establece que los factores relacionados a la maternidad
precoz se halla las caracteristicas del hogar de la manceba: el ingreso econémico de
sus padres, su nivel de educacion y la pobreza del hogar. Ademas de esto también
hay determinantes contextuales importantes, como la inclusion a una educacion
sexual integral, a diferentes guias de planificacion familiar e incluso, a la seguridad
de la praxis de sus derechos. También, la gestacion y la maternidad en mancebas se
localiza mediado por un universo de percepciones culturales en torno al género, a la
maternidad, al sexo, la adolescencia, la sexualidad y las relaciones de pareja. Hace
hincapié a seis estudios cualitativos sobre factores sociales, culturales y emocionales
que influyen en la gestacidn en mancebas en entornos rurales, indigenas,
afrodescendientes y periurbanos de Brasil, Colombia, Guatemala, Honduras,
Paraguay y Republica Dominicana, cuyos efectos y debates estuvieron orientados en
las apreciaciones de la maternidad y de la gestacién en mancebas desde la
perspectiva de las mancebas —actoras—, sus parejas y su ambito familiar y social.
En suma, fueron involucradas las visiones de los mancebos. Estos estudios se

enfocaron especialmente en dos sectores: salud y educacion (36).
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Guido Bendezu et al. (Peru,2016). Buscaron determinar la incidencia, amenazas y
agravamiento de la gestacion y parto en las mancebas. Fue un estudio retrospectivo
de casos y controles. Institucion: Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza”,
EsSalud, Ica, Peru. Participantes: Gestantes adolescentes. Entre el 1 de julio de 2013
y el 30 de junio de 2014 se estudié 177 adolescentes que tuvieron su parto en el
hospital y se compard sus caracteristicas con un grupo control de 177 gestantes de
20 a 34 afios. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de las pacientes y
registros de partos. El embarazo en las adolescentes representd el 6,63% de la
poblacion atendida. Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones
urinarias (14,1%) ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las enfermedades
hipertensivas (17,5%) lo fueron en las gestantes mayores. La incompatibilidad
cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo fueron las principales indicaciones de
ceséarea en las adolescentes. La frecuencia de complicaciones del puerperio en los
casos observados fue mayor que en los controles, siendo estadisticamente
significativo (p<0,05). La gestacion en las mancebas presenta amenaza aumentada
de complicaciones, obligando necesariamente la elaboracion de politicas orientadas
al ambito de la salud, de la educacion sexual y la educacion higiénica encaminadas

a reducir las tasas de embarazo en este grupo etario (37).

Erika E. Atienzo et al. (Peru,2016). Estudio descriptivo y comparativo. Se utilizaron
datos recolectados por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar continua 2004-
2008, con 994 adolescentes (15-19 afios) y 12556 adultas (20-49 afos). Se
efectuaron comparaciones entre adolescentes y adultas en relacién con las practicas
médicas efectuadas durante la atencion prenatal. EI 50% de las mancebas empez6
el control prenatal en el final del 1er trimestre de gestaciéon en comparacion con la
mitad de las adultas que lo inici6 en el segundo mes. La mitad de las adolescentes
reportaron 7 visitas de CPN en total mientras que el 50% de adultas reportaron 8.
Menor proporcidn de adolescentes reportd haber recibido algunas de las acciones y
practicas médicas que se efectuan durante la atencién prenatal. Las mancebas
empiezan su atencion prenatal tardiamente en comparacion de las gestantes adultas,

presentan disminuidos el nimero de controles prenatales y se presenta diferencias
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en los actos durante los controles prenatales. Esto podria indicar que las gestantes
mancebas se encuentran en perjuicio de tener una atencion prenatal que abarque los
procedimientos recomendados por norma. Diversas estrategias deben ser
planteadas para permitir el acercamiento precoz de un control de gestacion

significativa (38).

2.1.3. INVESTIGACIONES LOCALES

No se evidenciaron estudios previos con embarazos asociados a conductas sexuales

de riesgo en la region.

2.2. BASES TEORICAS

La Organizacion Mundial de la Salud resalta como definicion a la mocedad como la
etapa de desarrollo y crecimiento, que aparece inmediatamente a continuacion de la
nifiez e inmediatamente antes de la adultez, comprendida desde los 10 hasta los 19
afos. Esta etapa de transicion, es una de las mas importantes etapas de la vida
humana, caracterizada por un constante cambio acelerado de crecimiento, siendo
aventajado exclusivamente por la etapa lactante. En este periodo de desarrollo y
crecimiento esta delimitada por variadas etapas biolégicos. El inicio de la nubilidad
establece la transicion de la etapa de la nifiez a la mocedad. Un variado numero de
adolescentes se encuentran abrumados a la insistencia para el consumo de alcohol,
tabaco y diferentes drogas que le llevan a cometer conductas sexuales de riesgo
como tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas precoces, lo que
marca en los adolescentes una elevada amenaza de traumatismos, ya sea
autoinflingidas como casuales, gestaciones no planificadas e infecciones de
transmisién sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana
(39,40,41).

La gestacion en las mancebas viene por establecer embarazo en las damas entre un

grado de edad que se estima desde los 10 afios hasta los 19 afios, con independencia

de su madurez ginecoldgica. La gestacion en las mancebas es un problema
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producido por diferentes causas, siendo no solo propia del estrato pobre sino también
de todos los estratos, con manifestaciones claras de diferencias entre ellas. De todos
los quintiles, es en el quinto quintil de bienestar mas bajo, donde presenta un
incremento de gestaciones no planificadas y viene precedido por la escasez de
cuidado gestacionales, la pérdida del momento para la captacion precoz de causas
de riesgo, lo que repercute en la elevacion de la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. Los resultados desfavorables de la maternidad manceba repercuten en el
desarrollo y la salud de sus pequefios. Los fallecimientos perinatales vienen a hacer
casi el 50% mas altas entre los neonatos nacidos de mujeres menores de 20 afios
que en los nacidos de mujeres de 20 y 29 afios. Los neonatos de mancebas tienen
mas posibilidad de presentar neonatos de bajo peso al nacer, con ciertos riesgos a
plazo largo. El estrato bajo influye en la posibilidad que presentan las mancebas para
estar gestando y si es asi forman parte de un circulo vicioso, estableciendo que la
maternidad adolescente suele repercutir sus logros estudiantiles y su posibilidad
econdmica. La gestacion no deseada es producto del no uso de proteccion
anticonceptiva y por la falta o fallo de métodos anticonceptivos adecuados y la
inefectividad o no administracién de métodos anticonceptivos de emergencia

posteriores al coito (40,41).

Repercusiones psicosociales de la gestacion no planeado durante la mocedad. El
traer a un hijo al mundo, siendo planeado y deseado, viene a hacer un sucedo que
produce alegria y exaltacion a los padres. También sirve para poder mantener en el
tiempo a la sociedad y permite la oportunidad de poder demostrar amor y perpetuar
por medio de los descendientes. Todo lo contrario, cuando la gestacion es no
deseada, provoca miedos por como asumirlo. En nuestro caso de los/los mancebos,
estos deben encarar la multitud de asimilacién de la pareja, la familia, los amigos y
las instituciones; también la probabilidad de desercion escolar, el rompimiento de la
relacion, el casamiento forzoso, el rompimiento de las amistades y por ultimo la propia
responsabilidad de traer una vida a este mundo. En nuestra sociedad la etapa por el
cual un pequefio (a) debe ser alimentado, cuidado y recibir ensefianzas a sobrevivir

es largo. Padre y madre unidos asumen el compromiso de cuidar de la nueva vida.
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Sin embargo, los mancebos no estan capacitados para responsabilizarse vy, la
educaciéon se asocia con factores como son de salud, psicologicos, sociales,
economicos y demograficos, y sus consecuencias se refleja en la joven madre, su

hijo, el pap4, sus familias y la humanidad (40,41).

Comportamiento sexual

Anima a los adolescentes a tener sexo antes de que se sientan listos e influye en
comportamientos sexuales de riesgo (creer que el sexo sin proteccion es aceptable,
los anima a tener sexo anal, a tener multiples parejas o a usar alcohol o drogas
durante el sexo, comportamiento sexual agresivo, acoso sexual, manipulacion y

relaciones sexuales forzadas) (40,41)

Dado el abismo de experiencia que separa a los adolescentes mas jovenes de los
mayores, resulta util contemplar esta segunda década de la vida como dos partes: la
adolescencia temprana que va desde los 10 a los 14 afos y la adolescencia tardia
de los 15 a los 19 afios (42).

La mocedad temprana (de los 10 a los 14 afios). Si hablamos en un sentido mas
general, se establece como mocedad temprana la etapa que abarca entre los 10 y
los 14 afios de edad. Es aca, por regla donde empieza a mostrarse las modificaciones
fisicas, que generalmente comienzan por un incremento del crecimiento, continuado
por la maduracion de los 6rganos genitales y la aparicion de los caracteres sexuales
secundarias segun la escala de Tanner. Las modificaciones externas formadas

muchas veces son muy obvias y llegan incluso a producir ansiedad (42).

Las modificaciones internas que ocurren en la persona, aun siendo menos evidentes,
son de igual importancia. Una investigacion neurocientifica demuestra que, en la
mocedad temprana, el cerebro presenta un rapido desarrollo electrofisiologico. La
cantidad de células cerebrales llegan casi a duplicarse en el transcurso de un periodo
de un afio, mientras tanto los circuitos neuronales se reestructuran radicalmente, con

los consecuentes cambios hacia la capacidad emocional, fisica y mental (42).
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La madurez tanto fisica como sexual, siendo mas temprana en las nifias — ya que
inician la pubertad 12 a 18 meses antes que los hombres- esto repercute en el
desarrollo y maduracion cerebral. En el I6bulo frontal, que viene a gobernar la toma
de decisiones y el juicio, comienza a madurar en la adolescencia temprana. Como
esta madurez empieza mas tardiamente, toma mas tiempo en los varones, la
inclinacion de ellos es a comportarse mas impulsivamente y su forma de pensamiento
acritico perdura mas tiempo que lo que sucede con las nifias. Este suceso repercute

a la afirmacion globalizada que las nifias maduran antes que los nifios (42).

Es en la adolescencia temprana, que nifios y nifias toman méas conocimiento de su
género a cuando eran mas pequefios, y con esto logran modificar o adaptar su
comportamiento a las normativas que observan. Esto puede derivar a la victimizacion
por comportamiento de acoso, o ser participes de estos actos, y e incluso puede

llegar a confundirlos sobre su propia identidad (42).

La mocedad temprana tendria que ser un proceso en la que los nifios y nifias tengan
un ambiente claro y seguro para no perturbarse durante estos cambios tanto
cognitivo, emocional, sexual y psicolégico, deben estar libres de cualquier
compromiso sin que esto suponga alguna limitacién a la realizacion propia de la vida
adulta y también recibiendo el pleno apoyo de personas en el hogar, la escuela y la
comunidad. Debidos a las limitaciones sociales que suele rodear la pubertad, éste
hecho deberia permitir darles a los adolescentes todo el conocimiento necesario en
la proteccién del VIH, de otras multiples infecciones de transmisién sexual, de la
gestacion no deseada, de la agresion y explotacion sexual. Para la gran mayoria de
adolescentes, esta informacién llega muy tarde, o incluso simplemente no llegan,
cuando las consecuencias de sus actos ya han repercutido el resto de sus vidas y

han destruido su maduracion y su confort (42).
La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios). La mocedad tardia comprende la

segunda etapa de la vida, se habla generalmente de edades comprendidas entre los

15y los 19 afios. En este momento, por regla general ya se han producido los
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cambios fisicos mas importantes. El cerebro estd en continuo desarrollo y
reorganizacion, se evidencia un aumento en la aptitud para el raciocinio analitico y
reflexivo. Los analisis de los integrantes de un grupo aun influyen al comienzo de este
periodo, pero va perdiendo su importancia y su influencia a medida que éstos vayan

formando un pensamiento propio (42).

El miedo —que viene a hacer una caracteristica comun de estas etapas, cuando estos
individuos prueban con el “ser adulto’™- pierde du importancia en la mocedad tardia,
a medida que va desarrollando la capacidad para cuestionarse y formar su
pensamiento critico. A pesar de esto, el uso de alcohol y drogas suele desarrollarse
en este periodo de miedo. Como un ejemplo, se estima que de 1 de cada 5
adolescentes comprendidos desde los 13 y los 15 afios fuma, y la mitad de éstos lo
seguiran haciendo por lo menos 15 afios mas. Otro punto a tener en consideracion
es que el desarrollo del cerebro se va a encontrar inminentemente relacionado con el

consumo de estas sustancias (42).

En la mocedad tardia, las mujeres tienen mayor tendencia que los varones a sufrir
repercusiones negativas para su salud, en esto incluimos a la depresion, la
discriminacion y el abuso. Las mujeres presentan una tendencia a presentar
trastornos alimenticios, como la anorexia y la bulimia; esta tendencia deriva en la
mayor ansiedad sobre la imagen corporal reforzado por los estereotipos mediaticos
sobre la belleza femenina. Sin embargo, la mocedad tardia viene a hacer una etapa
de oportunidades, idealismo y promesas. Por esta época los adolescentes empiezan
a laborar o ingresan a una educacion superior, establecen su propia identidad y
cosmovision y comienzan a participar activamente en la configuracion del mundo que
les rodea (42).
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2.2.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

= Embarazo adolescente: Embarazo en mujeres adolescentes
comprendido entre los 10 y 19 afios (43).

= Sexo seguro: Comportamiento sexual que previene o reduce la
propagacion de enfermedades de transmisidn sexual o la provocacion de
embarazo (43).

= Conducta sexual de riesgo: Actividades sexuales de los humanos (43).

= |nfeccién del tracto urinario: es una infeccion en el aparato urinario, que
incluye la vejiga y la uretra (43).

= Numero de gestaciones: estado durante el que los mamiferos hembras
llevan a sus crias en desarrollo (embrién o feto) en el Utero, antes de nacer,
desde la fertilizacion hasta el nacimiento (43).

= Métodos anticonceptivos: prevencion de la fertilizacion mediante el
bloqueo de la fertilidad, temporal o permanentemente (esterilizacion
reproductiva). Medios habituales de anticoncepcion reversible son los
métodos naturales de planificacién familiar, los agentes anticonceptivos o
los dispositivos anticonceptivos (43).

= Sustancias ilicitas: elementos obtenidas y frecuentemente fabricadas en
forma ilegal, debido a los efectos subjetivos que ellas pueden producir.
Frecuentemente son distribuidas en las areas urbanas, pudiendo también
ser encontradas en areas suburbanas o rurales; tienden a ser abiertamente
impuras y pueden causar toxicidad no esperada (43).

= Conducta adolescente: Toda respuesta observable o accién de un
adolescente (43).

= Salud del adolescente: el concepto que abarca las condiciones fisicas y
mentales de los adolescentes (43).
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2.3. HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen conductas sexuales de riesgo que se asocian a las gestantes
adolescentes internadas en el hospital amazénico de Yarinacocha durante el
periodo 2019.

Ho: No existen conductas sexuales de riesgo que se asocien a las gestantes
adolescentes internadas en el hospital amazénico de Yarinacocha durante el
periodo 2019.

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

H1i: La adolescencia se asocia con el embarazo en las pacientes internadas
en el servicio de gineco — obstetricia del hospital amazdnico de Yarinacocha

durante el periodo 2019

H1o: La adolescencia no se asocia con el embarazo en las pacientes
internadas en el servicio de gineco — obstetricia del hospital amazédnico de

Yarinacocha durante el periodo 2019

H2i: La adolescencia se asoci6 con el bajo uso de métodos anticonceptivos en
las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del hospital

amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

H20: La adolescencia no se asocio con el bajo uso de métodos anticonceptivos
en las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del hospital
amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

H3i: Existe asociacion entre el grado académico y el embarazo adolescente
de las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia del hospital

amazonico de Yarinacocha durante el periodo 2019.
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H3o: No existe asociacion entre el grado académico y el embarazo
adolescente de las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia

del hospital amazdnico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

H4i: Existe asociacion entre el consumo de alcohol y/o drogas con el embarazo
adolescente de las gestantes internadas en el servicio de gineco — obstetricia

del hospital amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

H4o: No existe asociacion entre el consumo de alcohol y/o drogas con el
embarazo adolescente de las gestantes internadas en el servicio de gineco —

obstetricia del hospital amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

H5i: Existe relacion entre el inicio sexual a temprano edad y el embarazo
adolescente en las gestantes internadas del hospital amazdnico de

Yarinacocha durante el periodo 2019.

H50: No existe relacion entre el inicio sexual a temprano edad y el embarazo
adolescente en las gestantes internadas del hospital amazdnico de

Yarinacocha durante el periodo 2019.

H6i: Existe relacion entre el inicio sexual a temprana edad y el diagndstico
previo de infeccidn del tracto urinario en las gestantes internadas del hospital

amazédnico de Yarinacocha durante el periodo 2019.
H6o: No existe relacion entre el inicio sexual a temprana edad y el diagnéstico

previo de infeccidn del tracto urinario en las gestantes internadas del hospital

amazédnico de Yarinacocha durante el periodo 2019.
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2.4. VARIABLES DE ESTUDIO

2.41. VARIABLE INDEPENDIENTE
Conducta sexual de riesgo.
2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Embarazo adolescente.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el Hospital Amazdnico y se cont6 con el permiso necesario de la
institucion.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo correlacional — no experimental.

3.3.  NIVEL DE INVESTIGACION

Deductivo.

3.4. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

= QObservacional: Ya que no se experimenta con la poblacion. Transversal: Debido
a que la medicion se realizara en un solo momento.

= Deductivo: Se habla del método deductivo para referirse a una forma especifica
de pensamiento o razonamiento, que extrae conclusiones logicas y vélidas a partir
de un conjunto dado de premisas. Se requiere de un analisis o desglose de éstas

para conocer el resultado.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio aplicado en la presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo
correlacional, ya que dentro de su andlisis del estudio se establecen relaciones entre las
variables, de asociacion. Estudio transversal y retrospectivo, que mide a la vez la
prevalencia de la exposicion y del efecto, es decir, nos permitira estimar la magnitud y

distribucion del fendmeno en un momento dado.
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3.6. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

= Poblacion. La poblacion estudiada fueron las gestantes del servicio de gineco
obstetricia siendo en total 615 pacientes.

= Muestra: Gestantes que estuvieron hospitalizadas en el Hospital Amazonico de la
region Ucayali siendo en total 237 pacientes.

= Muestreo: El Tipo de muestreo fue probabilistico por aleatorizacién simple con un
tamafio muestral determinado por un grupo que represente la totalidad de los
Casos.

= Para un maximo tamafio muestral se considerd una proporcion esperada de 0,5
con un intervalo de confianza al 95% y una precision absoluta de 5%, obteniéndose
una muestra de 237 gestantes adolescentes del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha.

3.7.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Nuestra ficha tuvo dos bloques los cuales son: datos generales, conducta sexual de riesgo
y gestacién actual. (anexo n° 01 Instrumento). El bloque de conductas sexuales de riesgo
se caracterizd por el inicio sexual temprano, embarazo adolescente y ITU. El bloque de

gestacion actual se caracterizd por los datos recogidos de la historia clinica.

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos que fueron obtenidos a partir de la encuesta validada sobre técnicas de redaccion
y presentacion de textos para informe de investigacion (ANEXO N° 1 Instrumento), fueron
consignados en una tabla para la recoleccion de datos previamente realizada. Para el
procesamiento de nuestros datos, formacién de tablas y graficos se us6 Microsoft Excel.
Los datos obtenidos fueron incluidos en una base de datos la cual fue una hoja de célculo
de Microsoft Excel 2013. Los resultados descriptivos se mostraron con medidas de
tendencia central, medidas de dispersion, frecuencias absolutas y relativas.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La asociacion entre la variable dependiente (embarazo adolescente) y las variables
independientes fueron puestos a prueba en un analisis bivariado con la prueba de modelos

lineales generalizados segun correspondio.

Para la valoracion porcentual y/o tabulacion, los datos fueron ingresados al programa
STATA version 11.0.

Para la presentacion de los datos se elaboro tablas y graficos de barras.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

41 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores asociados a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha durante el periodo 2019.

VARIABLE n %
Pacientes evaluados 237 100
Adolescente 94 39,66%
Adulto 143 60,34%

Grado académico

s/estudios — basicas 174 73,4
universitario — técnico 63 26,6
Embarazo adolescente

si presento 163 68,78%
no presento 74 31,22%
Uso de anticonceptivos

no utiliza 88 37,13%
si utiliza 149 62,87%
no consume 212 89,45%
si consume 25 10,55%
Inicio sexual a temprana edad

No 81 34,18%
Si 156 65,82%
Infeccion del tracto urinario

no presento 170 71,73%
si presento 67 28,27%

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".
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Grafica 01. Relacion entre grupo etario y el embarazo adolescente.

Edad - embarazo adolescente

100
80
60
40
20

0
si embarazo adolescente no embarazo adolescente

M adolescente 74 20
H adulto 89 54

M adolescente MW adulto

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".

En nuestro estudio se pudo evidenciar que 163 gestantes identificaron haber presentado un

embarazo adolescente.
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Tabla 02. Modelos lineales generalizados entre el grupo etario y la variable
embarazo adolescente.

Embarazo adolescente

Grupo etario RP Intervalo de Valor p
confianza
Adolescente - -
adulto 1,77 1,13-2,76 0,011

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".
En el andlisis por medio de modelos lineales generalizados se puedo evidenciar la
asociacion entre ambas variables. Las mujeres adultas tenian mas posibilidades de quedar
embarazadas en su momento cuando eran jovenes que la poblacion de gestantes
adolescentes actuales. (RP: 1.77; 1C95%:1,13 — 2,76; valor p: 0,011).
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Grafica 02. Relacion entre el grupo etario y la variable uso de métodos

anticonceptivos.

Edad - uso de metodos anticonceptivos

100
80
60
40
20
0
si utliza no utliza
anticonceptivos anticonceptivos
M adolescente 59 35
M adulto 90 53

M adolescente M adulto

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".

En relacion al uso de métodos anticonceptivos, se determind que las gestantes adultas

representan la mayor poblacién de uso de métodos anticonceptivos 60,4%.
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Tabla 03. Tipo lineal generalizado entre la edad de la gestante y la variable uso de

métodos anticonceptivos.

Uso de métodos anticonceptivos

Grupo etario RP Intervalo de Valor p
confianza
Adolescente - -
adulto 0,99 0,70-1,39 0,097

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".

En el analisis por medio de modelos lineales generalizados no se puedo evidenciar la
asociacion entre ambas variables. Las mujeres adultas tienen las mismas posibilidades de
utilizar los métodos anticonceptivos (RP:0,99; 1C95%:0,70 - 1,39; valor p=0,097).
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Grafica 03. Relacion entre grado académico y el embarazo adolescente.

Grado academico - embarazo adolescente

140
120
100
80
60
40
20
0
no embarazo si embarazo
adolescente adolescente
M s/estudios - basicas 126 48
M tecnico - universitario 37 26

M s/estudios - basicas M tecnico - universitario

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el periodo 2019".

En relacion al grado académico, se evidencio que las mujeres s/estudios o con solo basicas

tienen la mayor representatividad en base a los embarazos adolescentes con un 64,86%.
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Tabla 04. Modelos lineales generalizados entre el grado académico y el embarazo
adolescente.

Embarazo adolescente

Grado académico Intervalo de
confianza
técnico - superior - -

slestudios — basicas 1,49 1,02-2,19 0,038

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha durante el periodo 2019".

Las mujeres slestudios - basicas tienen mas posibilidades de tener un embarazo
adolescente en paralelismo a las mujeres que tenian estudios técnico — universitarios
(RP:1,49; 1C95%:1,02- 2,19; valor p=0,038).
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Grafica 04. Relacion entre la variable consumo de drogas y el embarazo adolescente.

Consumo de drogas - embarazo adolescente

no embarazo si embarazo adolescente
adolescente

B no consume 146 66

M si consume 17 8

M no consume M si consume

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el periodo 2019".

Segun el consumo de drogas, se determind que las mujeres que consumen este tipo de

sustancias representan el 10.54% del total de la poblacion.
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Tabla 05. Tablas lineales generalizados entre el consumo de drogas y el embarazo
adolescente.

Embarazo adolescente

Consumo de Intervalo de Valor p
dro confianza
no consume - -
si consume 1,02 0,56 - 1,88 0,929

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazonico
de Yarinacocha durante el periodo 2019".

La variable consumo de drogas no se asocié al embarazo adolescente en nuestro estudio
(RP:1,02; 1C95%:0,56 — 1,88; valor p=0,929).
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Grafica 05. Relacion entre el inicio sexual a temprana edad y el embarazo adolescente

incio sexual - embarazo adolescente

120
100
80
60
40
20

si presento embarazo no presento embarazo
adolescente adolescente
W no presento 61 20

M si presento 112 44

B no presento M si presento

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".

El 71.79% de embarazos adolescentes se dieron en mujeres que se habian iniciado

sexualmente a temprana.
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Tabla 06. Modelos lineales generalizados entre el inicio sexual a temprana edad y el
embarazo adolescente.

Embarazo adolescente

Inicio sexual a Intervalo de
temprana edad confianza
no presento - -

si presento 1,40 1,05-1,86 0,013

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".

Las mujeres que se iniciaron sexualmente a temprana edad tienen mayor probabilidad de

presentar una gestacion adolescente (RP:1,40; 1C95%:1,05 - 1,86; valor p=0,013).
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Grafica 06. Relacion entre el inicio sexual a temprana edad y el antecedente de ITU

Inicio sexual - ITU

150
100
0 iy
0
no presento ITU si presento ITU
W no presento 37 44
M si presento 133 23

W no presento M si presento

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".

El 34.32% de casos de ITU registrados como antecedente se encuentran en mujeres con

inicio sexual a temprana edad.
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Tabla 07. Tablas lineales generalizados entre el inicio sexual a temprana edad y el

antecedente de ITU.

Antecedente de ITU

Inicio sexual a Intervalo de
temprana edad confianza
no presento - -

si presento 1,27 1,17 -1.41 0,001

Fuente: “Conductas sexuales de riesgo que se asociaron a la presencia de embarazo adolescente en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha durante el periodo 2019".

Las mujeres que se iniciaron sexualmente a temprana edad tienen mas probabilidad de
tener un antecedente de ITU (RP:1,27; 1C95%:1,17 — 1,41; valor p=0,001).
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4.2,

DISCUSION

En el anélisis por medio de modelos lineales generalizados se puedo evidenciar
la asociacion entre las variables edad y el embarazo adolescente. Las mujeres
adultas que fueron jovenes en algun momento tuvieron més posibilidades de
quedar embarazadas en su etapa de adolescente en comparacién a las
adolescentes actuales. (RP: 1.77; 1C95%:1,13 — 2,76; valor p: 0,011). En Peru
en el afio 2013, se adjetivizan y se comparan la curva de los ultimos 20 afios,
sefialando sus variaciones y constantes parcialidades. Se detalla que en esa
fase la prevalencia no ha presentado variacion sustancialmente significativa, a
pesar de haber presentado una disminucion pequefia en el area rural de los
embarazos adolescentes (35). En la india, La aplicacién mévil para la educacion
en salud sexual sera util para los jovenes para informacién y comunicacion y asi

reducir los indices de embarazos adolescentes (29).

En la evaluacion realizada sobre el uso de métodos anticonceptivos, se pudo
evidenciar que no guarda relacion con el tipo de edad de las integrantes
participantes del estudio (RP:0,99; 1C95%:0,70 - 1,39; valor p=0,097). La
actividad sexual sin proteccion aumenta el riesgo de embarazo y VIH y SIDA.
Mas de tres décadas después de la pandemia del SIDA, el condon sigue siendo
la estrategia més efectiva para protegerse contra los riesgos dobles del
embarazo y el VIH y el SIDA. Sin embargo, El uso del condon esta ocurriendo,
pero no de manera constante. La mayoria de los estudiantes no usaron
condones durante su primer encuentro sexual debido a la falta de preparacién.
(33).

El grado académico juega un rol importante para disminuir los indices de
embarazo adolescente. En nuestro estudio, las mujeres integrantes de la
categoria s/estudios — basicas tienen mas riesgo de tener un embarazo
adolescente en paralelismo a las mujeres que tenian estudios técnico —
universitarios (RP:1,49; 1C95%:1,02— 2,19; valor p=0,038). En Peru, Silvia
Salinas Mulder, determinaron que los factores relacionados a la maternidad
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precoz se hallan en las caracteristicas del hogar: el ingreso econémico de sus
padres, su nivel de educacion y la pobreza del hogar (36). En Cuba las variables
edad, escolaridad, ocupacion, relacion de pareja, clasificacién de la familia,

funcionamiento familiar repercuten como problema de salud (26).

El consumo de sustancias ilicitas por parte de nuestras participantes no se
asoci6 al desarrollo de un embarazo adolescente (RP:1,02; 1C95%:0,56 — 1,88;
valor p=0,929). Okoro UJ et al., los participantes que consumieron alcohol fueron
mas propensos a reportar actividad sexual (OR = 3.66, IC 95% = 3.09, 4.33),
multiples parejas (OR = 3.22, IC 95% = 2.38, 4.36) y sexo sin conddn o uso
inconsistente de condones (OR = 2.30, IC 95% = 1.54, 3.43) (30).

Las mujeres que se iniciaron sexualmente a temprana edad tienen mas
posibilidades de presentar un antecedente de ITU (RP:1,27; 1C95%:1,17 - 1,41;
valor p=0,001). Guido Bendezu et al., identifico que el embarazo en las
adolescentes representé el 6,63% de la poblacion atendida. Las complicaciones
del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%) ocurrieron mas en
las adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron en

las gestantes mayores (37).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Existen factores de tipo social (edad y grado académico) y sexual (inicio sexual a
temprana edad) que se asocian al desarrollo de conductas sexuales de riesgo. Deberia
tomarse los datos obtenidos en esta investigacion para disminuir los indices de embarazo

adolescente e infecciones de tracto urinario.

2. Las variables uso de métodos anticonceptivos y consumo de drogas no presentaron
estadistica significativa en relacién a las variables sociales y sexuales. Pero, estos datos

podrian variar si se analizan otras circunstancias y se amplia el nimero de participantes.

3. La infeccion del tracto urinario era mas frecuente en las gestantes adolescentes en

comparacion a las gestantes adultas.

4. En nuestro estudio la variable consumo de alcohol no se asoci6 a las conductas sexuales
de riesgo. Esto se deberia de comparar con otros estudios en otras sedes para observar si

la significancia varia.
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5.2. RECOMENDACIONES

Invitar a otros nosocomios para poder comparar e identificar los resultados de esta
investigacion con los datos que ellos manejan de sus centros nosocomiales.

Se debe realizar estudios multivariados para poder reducir el sesgo en los datos
obtenidos durante esta investigacion.

Dar a conocer esta informacion con el fin de disminuir los indices de conductas
sexuales de riesgo.

Se debe implementar un sistema dentro de las instituciones que permitan identificar los
casos de adolescentes proximos a presentar conductas sexuales de riesgo. En nuestro
estudio se evidencio que el inicio sexual a temprana edad es un factor de riesgo para

el embarazo adolescente y la presencia de infecciones.
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ANEXOS



ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria y anénima. Es decir, no se le
solicitara los nombres ni ningun otro dato con el que posteriormente se le pueda reconocer
a las participantes. Su participacion en el estudio no le brindara ningun beneficio econdmico
0 material, sélo la satisfaccion de apoyar al conocimiento cientificos.

Bloque I: DATOS GENERALES

a) Edad: ..o
b) Lugar de procedencia: ..........cccvvvvvvvviiieeneeenn,

c) Grado académico: ...........coeeevieiiiiiiiiiiiiie,
d) Estado Civil: ........oooviiiiiiiii,

Bloque Il: CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

a) Edad de inicio sexual:
e 10-19 afios:
e >19afios:
b) Edad de usos de preservativos:
o 10-19 afios:
e >19afios:
c) Tuvo relaciones sexuales cuando consumié drogas y/o bebidas alcohdlicas:
e no tuvo relaciones:
e si tuvo relaciones:
d) Presento alguna infeccion de tracto urinario previa:
e no presento:
e sipresento:

BLOQUE Ill: GESTACION ACTUAL

a) Edad de embarazo actual:
e 10-19afios:
e >19afios:
b) Complicacién actual en la gestacion:
e no presento infeccion del tracto urinario:
e si presento infeccidn del tracto urinario:
c) gestaciones previas: si___no___
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Conducta
sexual
riesgo

de

Definicion De
IF:]

Conceptual

Son conductas
en el ambito
sexual que
aumentan la
propagacion
de
enfermedades
trasmisibles o
de embarazos
no
planificados.

Definicion
Operacional

Son las conductas
de riesgo en el
ambito sexual que

presentaron las
gestantes
adolescentes
integrantes del
estudio.

Dimension

Tipo De
Variable

Nivel De
Medicion

Valor
Final

Edad de cualitativa nominal | 10-19 afios: 0
inicio sexual | dicotémica >19 afios: 1
Edad de cualitativa nominal | 10-19 afios: 0
usos de dicotomica >19 afios: 1
preservativos
Tuvo
relaciones
sexuales cualitativa nominal no tuvo
cuando dicotéomica relaciones: 0
consumio si tuvo
sustancias relaciones: 1
toxicas:

Instrumento

ficha de
recoleccidn
de datos
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Presento cualitativa | nominal no presento
alguna dicotomica infeccion del
infeccion del tracto urinario
tracto previo: 0
urinario
previa si presento
infeccion del
tracto urinario
previo: 1
Embarazo Embarazo en | Embarazo en Edad de cualitativa | nominal | menor e igual a
adolescente | mujeres mujeres embarazo dicotomica 19 afios: 0
adolescentes | adolescentes que actual. >19 afios: 1
menores 0 | se hospitalizaron en | Complicacién | cualitativa | nominal no tiene
iguales de 19 | el servicio de actualenla | dicotomica complicaciones
afos gineco-obstetricia gestacion. 0 historia
del hospital si tiene clinica
amazonico de complicaciones
Yarinacocha 1
durante el periodo gestaciones | cualitativa | nominal
de estudio. previas. dicotémica no presento: 0

si presento: 1
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiITULO: “CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO QUE SE ASOCIARON A LAS GESTANTES DEL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA DURANTE EL PERIODO 2019”
HIPOTESIS

PROBLEMA

Formulacién del
problema principal

¢ Cuales son las conductas
sexuales de riesgo que se
asociaron a las mujeres
gestantes internadas en el

hospital amazonico de
Yarinacocha durante el
periodo 20197

Formulacion de

problemas secundarios

;Cudl es la edad de inicio
sexual en las gestantes
internadas  del hospital
amazonico de Yarinacocha
durante el periodo 2019?
;Cudl es la edad para el
uso de métodos
anticonceptivos en las
gestantes internadas del
hospital amazénico de
Yarinacocha durante el
periodo 20197

¢+ Qué relacion existe entre
el grado académico y el
inicio  sexual en las
gestantes internadas del
hospital amazénico  de

OBJETIVO

Objetivos generales

Determinar  cuales son las
conductas sexuales de riesgo que
se asociaron a las mujeres
gestantes internadas en el hospital
amazonico de Yarinacocha durante
el periodo 2019.

Objetivos especificos

Identificar la edad de inicio sexual
en las gestantes internadas del
hospital amazénico de Yarinacocha
durante el periodo 2019.

Identificar la edad para el uso de
métodos anticonceptivos en las
gestantes internadas del hospital
amazobnico de Yarinacocha durante
el periodo 2019.

Establecer la relacion que existe
entre el grado académico y el inicio
sexual en las gestantes internadas
del hospital amazénico de
Yarinacocha durante el periodo
2019.

Establecer la relacion que existe
entre el consumo de alcohol ylo

Hipétesis principal

Hi: Existen conductas
sexuales de riesgo que se
asocian a las gestantes
internadas en el hospital
amazonico de Yarinacocha
durante el periodo 2019,

Ho: No existen conductas
sexuales de riesgo que se
asocian a las gestantes
internadas en el hospital
amazonico de Yarinacocha
durante el periodo 2019,

VARIABLES
PRINCIPALES

Conductas sexuales
de riesgo

INDICADORES

Inicio sexual a temprana
edad

Uso de métodos
anticonceptivos

Consumo de sustancias
ilicitas

Embarazo adolescente

Infeccion de tracto urinario

Edad de embarazo actual

TIPO, DISENQ,
METODOLOGIA

Tipo de
aplicativo

investigacion:

Nivel: Explicativo.

Disefio:
correlacional

Descriptivo

Tiempo: retrospectivo

Poblacién: gestantes
internadas en el servicio de

gineco  obstetricia  del
hospital amazénico de
Yarinacocha.

Disefio  muestral:  no

probabilistico.
Programa estadistico: Stata

Tratamiento  estadistico:
modelos lineales
generalizados con familia
Poisson

Instrumento: se utilizé ficha
de recoleccion de datos en
base a la historia clinica.

POBLACION,
MUESTRA'Y
TAMANO

MUESTRAL
Poblacion  total: 620
gestantes registradas en el

hospital amazénico de
Yarinacocha.
Tamafio maestral:

Proporcion esperada 50%;
intervalo de confianza al
95%; error de estimacion de
0,05; una muestra de 237
gestantes.

Muestreo no probabilistico
por conveniencia
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Yarinacocha durante el
periodo 20197

¢ Qué relacién existe entre
el consumo de alcohol ylo
drogas con el inicio sexual
las gestantes internadas del
hospital amazénico de
Yarinacocha durante el
periodo 2019?

¢ Qué relacion tiene el inicio
sexual a temprano edad y el
embarazo adolescente en
las gestantes internadas del
hospital amazénico de
Yarinacocha durante el
periodo 2019?

¢ Qué relacion tiene el inicio
sexual a temprana edad y el
namero de partos previos
en las gestantes internadas
del hospital amazénico de
Yarinacocha durante el
periodo 20197

¢ Qué relacion tiene el inicio
sexual atemprana edad y el
diagnostico  previo  de
infeccion del tracto urinario
de las gestantes internadas
del hospital amazénico de
Yarinacocha durante el
periodo 20197

drogas con el inicio sexual las
gestantes internadas del hospital
amazonico de Yarinacocha durante
el periodo 2019.

Establecer la relacion tiene el inicio
sexual a temprano edad y el
embarazo adolescente en las
gestantes internadas del hospital
amazobnico de Yarinacocha durante
el periodo 2019.

Establecer la relacion entre el inicio
sexual a temprana edad y el
namero de partos previos en las
gestantes internadas del hospital
amazonico de Yarinacocha durante
el periodo 2019.

Identificar la relacién existente
entre el inicio sexual a temprana
edad y el diagndstico previo de
infeccién del tracto urinario en las
gestantes internadas del hospital
amazonico de Yarinacocha durante
el periodo 2019.

Embarazo
adolescente

Complicacion actual en la
gestacion

Gestaciones Previas
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