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Resumen  

 

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar los factores de riesgo 

que influyen en el embarazo de adolescentes de 12 a 17 años en el centro de salud 

del distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, durante el año 2022. Se utilizó 

una metodología cuantitativa, no experimental, básica y explicativa, con una muestra 

de 42 adolescentes, tanto embarazadas como no embarazadas. 

Resultados: Indican que el 85,7% de las adolescentes presentan riesgo moderado. 

En cuanto a los factores sociales, el 38,10% tiene riesgo moderado y está 

embarazada, mientras que el 35,71% tiene riesgo moderado y no está embarazada. 

En los factores económicos, el 92,43% presenta riesgo alto y está embarazada, y el 

40,48% tiene riesgo moderado y no está embarazada. Respecto a los factores 

culturales, el 45,24% tiene riesgo moderado y está embarazada, mientras que el 

38,10% tiene riesgo moderado y no está embarazada. Sin embargo, la prueba de 

hipótesis general (Sg. = 0,692, p > 0,05) muestra que los factores de riesgo no 

influyen significativamente en el embarazo de adolescentes en el contexto evaluado. 

Conclusión: Los factores de riesgo generales y sociales no tienen un impacto 

significativo en el embarazo adolescente, mientras que los factores económicos y 

culturales sí influyen de manera significativa. 

Palabras clave: Embarazo, adolescente, factores de riesgo. 
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Abstract   

 

The main objective of this study was to determine the risk factors influencing adolescent 

pregnancy among 12 to 17-year-olds at the health center in the district of Pampachiri, 

province of Andahuaylas, during 2022. A quantitative, non-experimental, basic, and 

explanatory methodology was used, with a sample of 42 adolescents, both pregnant and 

non-pregnant. 

 

Results: The findings indicate that 85.7% of adolescents present a moderate level of risk. 

Regarding social factors, 38.10% have moderate risk and are pregnant, while 35.71% have 

moderate risk and are not pregnant. For economic factors, 92.43% present high risk and 

are pregnant, and 40.48% have moderate risk and are not pregnant. Concerning cultural 

factors, 45.24% have moderate risk and are pregnant, while 38.10% have moderate risk 

and are not pregnant. However, the general hypothesis test (Sg. = 0.692, p > 0.05) shows 

that risk factors do not significantly influence adolescent pregnancy in the evaluated 

context. 

 

Conclusion: General and social risk factors do not have a significant impact on adolescent 

pregnancy, while economic and cultural factors significantly influence it. 

 

Keywords: Pregnancy, adolescent, risk factors. 
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I. Introducción 

 

El embarazo en adolescentes, que ocurre entre los 12 y 17 años, plantea un reto 

significativo para la salud pública en el Perú, particularmente en las zonas rurales. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, anualmente, alrededor de 16 

millones de adolescentes entre 15 y 19 años dan a luz a nivel global, lo que subraya la 

magnitud de esta problemática (OMS, 2022). En Perú, el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI, 2023) señala que el embarazo adolescente es prevalente 

en áreas rurales, como la región de Apurímac, afectando el progreso social y económico 

de estas comunidades. Este estudio se centra en el Centro de Salud de Pampachiri, 

buscando identificar los factores específicos que influyen en el embarazo adolescente 

en dicha localidad. 

Entre los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes, se incluyen 

aspectos socioeconómicos, culturales y educativos, además de limitaciones en el acceso 

a servicios de salud y una educación sexual completa. Según el Fondo de Población de 

las Naciones Unidas (UNFPA, 2021), el embarazo adolescente es más frecuente en 

contextos de pobreza y de oportunidades educativas limitadas, donde los jóvenes 

enfrentan barreras estructurales que incrementan su vulnerabilidad. En el contexto rural 

de Pampachiri, estos factores se acentúan debido al acceso restringido a información 

sobre métodos anticonceptivos y la normalización de relaciones a edades tempranas. 

El embarazo en adolescentes en Perú, particularmente en áreas rurales como 

Pampachiri, está vinculado a efectos negativos para la salud tanto de la madre como del 

niño, y contribuye a perpetuos ciclos de pobreza y exclusión. A nivel nacional, esta 

situación reduce las oportunidades de educación y empleo para las adolescentes, 

afectando su calidad de vida (UNICEF, 2020). En áreas rurales, los jóvenes enfrentan 

mayores dificultades para continuar sus estudios y acceder a servicios de salud 
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adecuados. 

 

La interacción de estos factores de riesgo con el embarazo adolescente genera un 

ciclo que compromete el desarrollo integral de las jóvenes en Pampachiri. La 

combinación de estos factores incrementa la probabilidad de que los adolescentes 

abandonen sus estudios, experimenten problemas de salud y tengan dificultades para 

ingresar al mercado laboral. Este estudio analiza la influencia de estos factores en el 

embarazo adolescente en Pampachiri, proporcionando información fundamental para el 

diseño de intervenciones preventivas adaptadas a este contexto. 

El estudio está organizado en cuatro capítulos. El primer capítulo presenta los 

fundamentos generales que orientan la formulación del problema, exponen el problema 

central, definen los objetivos de la investigación y justifican la importancia del estudio 

en términos teóricos, prácticos y metodológicos. En el segundo capítulo, se desarrolla el 

marco teórico, revisando los antecedentes de la investigación y contextualizando a nivel 

global, nacional y local, además de identificar las teorías principales que sustentan la 

variable de estudio.  

El tercer capítulo aborda el alcance, diseño, población y muestra de la investigación 

en el marco metodológico. Se describen los métodos e instrumentos de recolección de 

datos, así como su validez y confiabilidad. Finalmente, el cuarto capítulo presenta los 

resultados del análisis de datos, interpretando los hallazgos en relación con los objetivos 

y las hipótesis planteadas. Se incluyen estadísticas descriptivas, análisis cuantitativos, 

gráficos y tablas para facilitar la comprensión de los resultados. 
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II. Planteamiento del problema 

 

2.1. Descripción y formulación de problema 

 

La adolescencia es un período de transición entre la niñez y la adultez que, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS), abarca desde los diez hasta los 

diecinueve años. Durante esta etapa, los adolescentes experimentan cambios físicos, 

psicológicos y sociales que pueden hacerlos más vulnerables a situaciones de riesgo. 

Estos cambios, características de la adolescencia, requieren un entorno de apoyo y 

orientación para asegurar un desarrollo saludable y reducir la exposición a factores 

que puedan afectar su bienestar y futuro (1). 

 

Según Akombi-Inyang et al. en Australia (2022), los factores de riesgo 

asociados al embarazo adolescente son variados e incluyen aspectos 

socioeconómicos, culturales y educativos. A nivel global, estudios han demostrado 

que la pobreza es un factor clave que no solo favorece el inicio temprano de la vida 

sexual, sino que también restringe el acceso a métodos anticonceptivos y servicios 

de salud adecuados para los adolescentes (2). 

 

A nivel global, la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó en 2023 

que cada año aproximadamente 21 millones de adolescentes entre 15 y 19 años y 

alrededor de 2 millones de niñas menores de 15 años dan a luz, siendo los países de 

ingresos bajos. y medios los más afectados. La tasa de embarazos en adolescentes a 

nivel mundial es de 44 nacimientos por cada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años. 

Además, se cuenta con más información sobre los partos en niñas de entre 10 y 14 

años. La tasa de natalidad en este grupo fue de 1,5 nacimientos por cada 1.000 niñas, 
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con África Subsahariana y América Latina y el Caribe registrando las tasas más altas, 

con 4,4 y 2,3 nacimientos por cada 1.000 niñas, respectivamente (3). 

En España, en 2022, la tasa de fecundidad adolescente fue relativamente baja, 

con un promedio de 7,6 nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a 19 años, según 

el Instituto Nacional de Estadística (INE). Sin embargo, las cifras varían 

significativamente por regiones, siendo Ceuta y Melilla las comunidades autónomas 

con mayores tasas de embarazos en adolescentes (4). 

 

El estudio de Cují et al. (2022) en Huachi, Ecuador, mostró que el 75.71% de 

las adolescentes tiene bajo nivel de escolaridad, el 48.57% abandonó sus estudios y 

el 58.57% desconoce los riesgos de mantener relaciones sexuales, destacando estos 

factores como clave en el embarazo adolescente no. Deseado (5). 

 

En 2023, el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) informó 

que en América Latina aproximadamente 1,5 millones de adolescentes dan a luz cada 

año, con una tasa promedio de 63 nacimientos por cada 1.000 adolescentes. En 

algunos países, como Nicaragua y Honduras, esta cifra es aún mayor, llegando a 

alcanzar hasta 85 nacimientos por cada 1.000 adolescentes (6). 

 

Según las ENDES la tasa de adolescentes de 15 a 19 años alguna vez 

embarazadas se mantuvo alrededor de 13 por ciento entre los años 2000 y 2018, con 

una disminución a 10.6 por ciento en el 2019. Recién se redujo a 8,3 por ciento y 8,9 

por ciento en 2020 y 2021 (7). 

Un estudio de Flores et al. (2020) en el hospital Goyeneche, Arequipa, reveló 

que el 75.7% de adolescentes embarazadas no utilizaban métodos anticonceptivos, 

el 61.8% no construyó la secundaria, y el 70.4% convivía a temprana edad,  

identificando estos factores como claves en el embarazo adolescente durante 
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la pandemia (8). 

 

Según el Fondo de Población de las Naciones Unidas, en Apurímac se 

evidencia 2007 y 2017 muestran un aumento en la tasa de niñas de 12 a 14 años que 

ya eran madres, pasando de 5 a 8.5 por cada mil, lo que representa un incremento de 

3.5 niñas. Además, entre 2000 y 2021, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años 

que quedaron embarazadas por primera vez aumentó de 2.2% a 5.6%. En contraste, 

el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que ya eran madres disminuyó 

significativamente, de 18.3% a 5.0%, siendo esta la segunda mayor reducción entre 

todos los departamentos (9). 

 

En Apurímac, región donde se encuentra Pampachiri, la situación no es 

diferente. Entre 2007 y 2017, la tasa de niñas embarazadas de 12 a 14 años aumentó 

de 3,5% a 8,5%. Este incremento ha provocado una preocupación constante en la 

sociedad y en las autoridades sanitarias. Además, los estudios revelan que el uso de 

métodos anticonceptivos entre adolescentes de 15 a 19 años ha disminuido de un 

70,6% en el año 2000 a un 66,1% en 2019 (10). 

 

La presente investigación es de gran relevancia en el ámbito de salud pública, 

por lo que tiene el objetivo identificar los factores de riesgo vinculados al embarazo 

adolescente en Pampachiri y plantear soluciones que ayuden a disminuir esta 

situación. Además, subraya la importancia de impartir una educación sexual integral 

a los adolescentes, con el propósito de concienciar a la comunidad sobre la 

prevención de embarazos no planificados y mejorar el bienestar de los jóvenes. 

 

En tal sentido se planteó como problema general: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo que influyen en el embarazo de jóvenes entre 12 y 17 años en el Centro de 
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Salud del distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022? 

Así mismo se idéntico los problemas específicos: ¿Cuáles son los factores 

sociales que influyen en el embarazo de jóvenes entre 12 y 17 años en el Centro de 

Salud del distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022?, ¿Cuáles son 

económicos influyen en el embarazo de jóvenes entre 12 y 17 años en el Centro de 

Salud del distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022?, ¿Cuáles son 

culturales influyen en el embarazo de jóvenes entre 12 y 17 años en el Centro de 

Salud del distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022? 

 

2.2 Objetivos 

 

2.2.1. Objetivo General 

 

Determinar los factores de riesgo que influyen en el embarazo de adolescentes de 

12 a 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, provincia de 

Andahuaylas, durante el año 2022 

2.2.2. Objetivos Específicos 

 

- Identificar los factores sociales que influyen en el embarazo de jóvenes entre 12 

y 17 años en el Centro de Salud del distrito de Pampachiri, provincia de 

Andahuaylas, 2022. 

- Identificar los factores económicos que influyen en el embarazo de jóvenes entre 

12 y 17 años en el Centro de Salud del distrito de Pampachiri, provincia de 

Andahuaylas, 2022. 

- Determinar los factores culturales que influyen en el embarazo de jóvenes entre 

12 y 17 años en el Centro de Salud del distrito de Pampachiri, provincia de 

Andahuaylas, 2022. 
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2.3 Justificación e importancia 

 

Según Méndez (11). Es fundamental abordar las justificaciones desde cuatro 

perspectivas clave: la justificación social, que resalta la relevancia del tema para la 

sociedad; la justificación práctica, que destaca los beneficios concretos que se 

pueden obtener de los resultados; la justificación teórica, que contribuye al 

enriquecimiento del conocimiento en el campo de estudio; y la justificación 

metodológica, que asegura que los métodos empleados sean adecuados y replicables, 

garantizando 

Justificación social 

 

El presente trabajo de investigación tiene una justificación social de gran 

relevancia, ya que busca identificar de manera sistemática los factores de riesgo que 

predisponen a adolescentes de entre 12 y 17 años en el distrito de Pampachiri a 

quedar embarazadas. Conocer estos factores permitirá establecer mecanismos 

preventivos para reducir la incidencia de embarazos adolescentes y, por tanto, evitar 

la interrupción de su desarrollo educativo, personal y social. Al ofrecer respuestas 

basadas en datos concretos, este estudio contribuirá directamente a mejorar la calidad 

de vida de las adolescentes y a diseñar políticas públicas y programas de intervención 

que aborden la problemática de manera eficaz. 

 

Justificación práctica 

 

Desde el punto de vista práctico, esta investigación llena un vacío de 

conocimiento en la región de Andahuaylas, donde no existen suficientes estudios 

específicos sobre los factores de riesgo que influyen en el embarazo adolescente. Los 

resultados proporcionarán información valiosa que servirá como base para la 

implementación de estrategias adecuadas a la realidad local. Además, facilitará la 
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creación de programas educativos y de salud sexual dirigidos a adolescentes, con el 

objetivo de reducir los embarazos no deseados y sus consecuencias en la vida de las 

jóvenes. 

Justificación teórica 

 

Este estudio también tiene un fundamento teórico importante, ya que aportará 

al campo de la investigación sobre la salud reproductiva y el embarazo adolescente 

en contextos rurales. Los resultados servirán como referencia para futuros estudios 

en la región, sentando las bases para nuevas investigaciones que puedan comparar y 

ampliar los hallazgos obtenidos. De esta manera, se fortalecerá el conocimiento 

académico en torno a los factores de riesgo y su relación con el embarazo 

adolescente, especialmente en áreas con características socioeconómicas similares a 

las de Pampachiri. 

Justificación metodológica 

Metodológicamente, esta investigación sigue los lineamientos establecidos 

por la universidad y emplea un diseño adecuado para el estudio de los factores de 

riesgo en el embarazo adolescente. Se utilizó un enfoque cuantitativo que permite 

recolectar y analizar datos de manera estructurada, garantizando la validez y 

confiabilidad de los resultados. Este enfoque metodológico es crucial para entender 

de manera precisa los factores que influyen en el embarazo adolescente y para 

proponer soluciones basadas en evidencia científica. 

2.4 Hipótesis 

 

2.4.1. Hipótesis general 

 

Los factores de riesgo influyen significativamente en el embarazo de adolescentes 

entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, provincia de 

Andahuaylas, 2022 
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2.4.2. Hipótesis específicas 

 

- Los factores sociales influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de 

Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022 

- Los factores económicos influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de 

Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022 

- Los factores culturales influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de 

Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022 

2.5 Variables 

 

Variable independiente. Factores de riesgo 

 

Son aquellas características o condiciones que aumentan la probabilidad de que 

ocurra un evento adverso, como el embarazo en adolescentes. Estos factores pueden 

ser de naturaleza individual, familiar, social, económica y cultural, y su interacción 

puede influir significativamente en la vida de los jóvenes (12). 

 

Variable dependiente. Embarazo 

 

El embarazo en adolescentes, definido por la OMS como aquel que ocurre entre los 

10 y 19 años, es un problema de salud pública con importantes efectos en la salud 

física, emocional y social de las madres jóvenes y sus hijos. Además, impacta 

negativamente en el desarrollo educativo y económico de las adolescentes, 

reduciendo sus oportunidades y su bienestar integral (13). 
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Tabla 1.  Operacionalización de variables 

 

Variables 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Variable 

independiente: 

Factores de 

riesgo 

Se refieren a un 

conjunto de 

condiciones

 sociales, 

económicas, 

familiares y 

culturales que 

aumentan la 

probabilidad de 

que una 

adolescente 

quede 

embarazada. 

Estos factores 

incluyen la falta 

de educación 

sexual 

adecuada, 

acceso limitado 

a métodos 

anticonceptivos,

  pobreza, 

violencia 

doméstica, y 

normas 

culturales que 

promueven la 

iniciación 

sexual 

temprana. El 

embarazo 

adolescente está 

estrechamente 

vinculado con 

contextos de 

vulnerabilidad 

social, 

afectando el 

bienestar físico 

y emocional 

(14) 

Dimensión 1: 

Factores 

sociales 

Los factores 

sociales, como 

la dinámica 

familiar y el 

apoyo social, 

influyen en la 

vida de los 

adolescentes y 

pueden llevar 

a la 

maternidad 

temprana. La 

falta de 

comunicación 

entre padres e 

hijos sobre 

temas de 

sexualidad 

aumenta la 

inseguridad de 

las 

adolescentes 

para buscar 

orientación 

(15). 

Dimensión 2: 

Factores 

económicos 

Los factores 

económicos 

influyen en el 

embarazo 

adolescente al 

limitar las 

oportunidades 

educativas y el 

acceso a 

servicios de 

salud. Las 

adolescentes 

de familias 

 
 

 
- Edad 
- Ocupación 

- Núcleo familiar 

- Muestras de 

violencia 

familiar 

- Numero 

habitaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ingresos 

económicos 

- Dependencia 

económica 

 

 

 

 

 
 
 
 
1,2,3,4,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    6,7 

 

 

 

 

 

 

 

- Bajo riesgo: 5-7 

puntos 

- Riesgo 

moderado: 8-10 

puntos 

- Alto riesgo: 11-

13 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Bajo riesgo: 10-

14 puntos 

- Riesgo 

moderado: 

15-19 

puntos 
- Alto riesgo: 20-

24 puntos 
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con bajos 

recursos 

suelen tener 

menos acceso 

a información 

sobre salud 

sexual, 

aumentando el 

riesgo de 

embarazar 

(16). 

Dimensión 3: 

Factores 

culturales 

Los factores 

culturales 

influyen en el 

embarazo 

adolescente al 

afectar la 

percepción de 

la sexualidad y 

la maternidad 

temprana. La 

falta de 

comunicación 

sobre 

anticonceptivos 

entre padres e 

hijos y la 

valoración 

positiva de la 

maternidad 

temprana en 

algunas 

culturas 

limitan el 

acceso a 

información y 

desalinean el 

uso de métodos 

de protección 

(17) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Persona que 

afirmó no 

quedarías 

embarazada 

- Percepción de 

actitudes 

machista 

- Fuente de 

información 

sobre 

educación 

sexual 

- Conocimiento 

de métodos 

anticonceptivos 

- Tipo de 

método 

anticonceptivo 

utilizado 

- Edad de inicio 

de la actividad 

sexual 

- Número de 

parejas 

sexuales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8,9,10,11 

12,13,14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- Bajo riesgo: 10-

14 puntos 

- Riesgo 

moderado: 

15-19 

puntos 

- Alto 

riesgo: 

20-24 

puntos 

Variable 

 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Variable 

dependiente: 

El embarazo 

adolescente  

Dimensión 1: 

Embarazo 

adolescente 

 

 

- Si  

- No  

 

 

1  

 

 

Nominal 
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Se define como 

aquel que ocurre 

en jóvenes entre 

los 10 y 19 

años, una etapa 

donde los 

cambios físicos 

y emocionales 

pueden 

incrementar los 

riesgos para la 

madre y el niño. 

Este fenómeno 

es un desafío de 

salud pública, 

con 

implicaciones 

sociales y 

económicas 

importantes 

(18). 

Para medir el 

embarazo 

adolescente en 

esta población 

específica, se 

usarán los 

siguientes 

indicadores 
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III.  Marco teórico 

 

3.1 Antecedentes 

 

3.1.1. A nivel internacional 

 

Guerrón et al (19). En el 2023 en Ecuador en su investigación tuvo como 

objetivo identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes 

durante la pandemia por COVID-19 en las unidades urbanas de salud de la ciudad de 

Tulcán”. La metodología de estudio es cuantitativo y cualitativo de tipo no 

experimental, descriptivo y correlacional, como resultado se comprueba que el 67 % 

de adolescentes están en el rango de edades de 15 a 19 años, el 32 % de jóvenes 

fueron visitadas por sus parejeras en el tiempo de COVID-19, el 43 % indican 

tuvieron acceso al servicio sanitario y el 52 % mencionan que no tuvieron facilidad a 

los métodos anticonceptivos, el 63 % no sufrieron violencia intrafamiliar pero el 2 % 

si fue agredida sexualmente y el 56 % jovencitas mencionan que sus parejas les brido 

ayuda, el 56 % refieren que no posen ingresos económicos para sus atenciones en 

clicas privadas, el 76 % adolescentes no recibieron orientación de planificación 

familiar mientras que el 63% de adolescente, si recibieron consejos por parte de sus 

padres. En conclusión, mencionamos que las causas más frecuentes de un embrazo 

no deseado es por la falta de consejos sobre planificación familiar y por los abusos 

sexuales que las jovencitas presencian en sus hogares. 

Cují et al (5). En el 2022 en Ecuador en su investigación tuvo como objetivo 

“determinar los factores de riesgo del embarazo adolescente en la población de 

Huachi, Totoras”. La metodología de investigación es de enfoque cuantitativo, 

descriptivo, transversal y no experimental, como resultados se obtuvo que el 

75,71% de las jovencitas tiene un bajo nivel de escolaridad así mismo el 48, 57% 

abandonaron 
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sus estudios, el 58,57% desconocen sobre los riesgos al mantener contacto sexual, 

se evidencia que el 62,8% de adolescentes solo viven con su madre, mientras que 

el 54, 29% viven con su padre, el 45, 71% tienen falta de comunicación con su pareja, 

el 17% entorno social. En conclusión, evidenciamos que hay adolescentes que 

tienen bajo rendimiento académico y que por otro lado hay un grupo de jovencitas 

que dejaron sus estudios a inicios o mitad de año, así mismo mencionamos que las 

adolescentes no tienen conocimiento sobre mantener relaciones sexuales y los 

riesgos que ellos corren son tener un embarazo no deseado a temprana edad, además 

el vivir solo con mamá o papá. 

Martínez et al (20). En el año 2022 en Ecuador tuvo como objetivo 

“Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en el 

Centro de Salud N.º 1 y 3 de la ciudad de Loja”, con la metodología analítica de 44 

casos de jovencitas gestantes y 88 adolescentes no embarazadas entre las edades de 

10 y 19 años. Así mismo, para la recolección de datos se utilizó la ficha de controles, 

datos y el análisis estadístico con la formula Odds Ratio (OR). Como resultado se 

evidencia que el 11% y 14% de adolescentes están en proceso de gestación, para la 

recolección de información se empleó la “Ficha de recolección de datos para casos 

y controles “y para el análisis estadístico, la fórmula de prevalencia puntual y la 

prueba estadística Odds Ratio (OR). Resultados: La prevalencia de adolescentes 

embarazadas en el Centro de Salud N.º 1 y 3 fue del 11% y 14% respectivamente. 

Los factores de riesgo predominantes en las casas de salud, en el, plano personal 

correspondió a la educación de métodos anticonceptivos (CSNº1: OR =6,500) 

(CSNº3: OR = 7,286); en el familiar destacaron la violencia (CSNº1: OR = 9,556) 

(CSNº3: OR = 6,176) y comunicación intrafamiliar con un (CSNº1: OR = 4,500) 

(CSNº3: OR = 3,400) correspondientemente; finalmente, en el factor 
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socioeconómico en el Centro de Salud Nº1 destacó el consumo de alcohol con un 

OR de 4,667. Conclusiones: Los factores de riesgo personales, familiares y socio 

económicos son factores determinantes con una alta probabilidad de que ocurra un 

embarazo en la adolescencia. 

Rabello et al (21). Fue ejecutado en el 2020 en Brasil como objetivo tuvo 

“Analizar si existe influencia de la composición familiar como ocasionarte el 

embarazo en la adolescencia”. dicho estudio trabajó de forma alterna con un grupo 

de 75 personas en etapas de adolescencia, así mismo esta investigación contempló 

un grupo distinto también de 75 jóvenes quienes no presentaron experiencias 

previas de embarazo en etapas fértiles, de igual modose contempló en el trabajo 

agrupando a personas que fueron relacionadas según su ingreso familiar. En esta 

investigación fue necesario el uso de entrevistas a través de cuestionarios para poder 

obtener todo la Información requerida, cabe indicar que este trabajo de campo se 

realizó en 2018 entre los meses de agosto a octubre en la ciudad de Cuiabá finalmente 

toda la información nos dio como resultado que las familias adolescentes no 

pertenecen a una misma familia en su infancia y adolescencia, lo que nos llevó a 

concluir que este grupo poblacional no se encuentra asociada en familias no 

nucleares lo que puede desencadenar embarazos adolescentes. 

Béria et al (22). En el año 2020, desarrolló un estudio de casos y controles 

realizados en Porto Alegre-Brasil con el objetivo planteado, los casos tomados 

fueron 431 y 862 controles. Para el presente estudio, se vio por conveniente realizar 

apersonamiento en las casas de los entrevistados para poder aplicar los cuestionarios 

implementados para el recojo de información, también se vio por conveniente tomar 

en cuenta las variables sociodemográficas de tal forma que se pueda hacer vínculos 

entre el factor social y familiar, así como los estilos de vida y experiencias en sufrir 
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algún maltrato. Todos estos datos fueron estudiados mediante regresión logística 

condicional en donde se usó un prototipo jerárquico, cabe añadir que las resultantes 

logradas son los estratos socioeconómicos bajos o en mujeres jóvenes cuyas edades 

están en los 19 años de edad, deserción escolar, así como es consumo de cigarrillos 

y de bebidas alcohólicas. 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Cachay et al (23). En su investigación en el 2022 en Lima tuvo como 

objetivo “Describir los factores sociofamiliares del embarazo adolescente en las 

estudiantes de una Institución Educativa Pública”, la metodología del estudio es 

descriptivo transversal de diseño observacional, su población fue de 30 adolescentes 

en proceso de gestación, podemos evidenciar que el 60 % de jóvenes iniciaron por 

primera vez relaciones sexuales siendo menores de15 años, mientras el 21 % usan 

los métodos anticonceptivos y que 33,3% utilizan a diario el condón, por otro lado 

el 56,7 % mencionan que no les funciono el uso de métodos anticonceptivos, el 

53,3% de jóvenes indican que sus padres son divorciados o separados y el 13,3 % 

de adolescentes manifiestan que tienen primaria incompleta mientras el 16, 7 % si 

completaron sus estudios primarios de igual manera el 56, 7 % tienen segundaria 

incompleta, el 63, 3 % de jovencitas mencionan que en su entorno familiar hay 

antecedentes de adolescentes gestando donde con 23, 3 % las hermanas y con el 10 

% las tías y con un 13,3 % primas con el 43,3 % sus ingresos económicos son muy 

mínimas. Se concluye que hay mucha influencia para un embrazo adolescente donde 

en el entorno familiar encontramos que las hermanas, tías y primas están gestando 

a temprana edad. Así mismo, evidenciamos que la mayoría tienen primaria 

completa y secundaria incompleta donde el núcleo familiar es muy importante en 

la etapa de vida de los adolescentes y que desconocen de los métodos 
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anticonceptivos, por todo lo mencionado las adolescentes deciden embarazarse y 

asumir responsabilidades a temprana edad. 

Carmenes A (24). En su investigación en el año 2022 tuvo como objetivo 

“Establecer los factores asociados al embarazo reincidente en adolescentes atendidas 

en el Hospital de San Juan de Lurigancho”, la metodología es de enfoque 

cuantitativo, es de tipo analítico y observacional, con respecto a la forma de acopio 

de datos es retrospectivo y transversal, la muestra considero a 252 adolescentes en 

proceso de cinta, el análisis se realizó por medio del Chi Cuadrado y el análisis 

bivariado del T de student y para realizar el análisis multivariado se utilizó la prueba 

de regresión de Poisson, los resultados advierten que las dimensiones 

sociodemográficas (estado civil) se relaciona con la reincidencia del embarazo en la 

adolescencia (p< 0.001; RPa< 0.001). Se llegó a la conclusión que los adolescentes 

en proceso de gestación recibieron atención adecuada en el Hospital, además las 

jovencitas ya tuvieron o se realizaron el aborto. 

Aquino et al (25). En su tesis en el 2021 en Huánuco, buscó “Determinar 

los factores socioculturales asociados al embarazo adolescente en el Centro de 

Salud Aparicio Pomares”, como metodología de investigación utilizada fue de tipo 

analítico 

- observacional, el acopio de información se realizó utilizando el método transversal 

y prospectivo, el estudio fue de nivel relacional con diseño no experimental, la 

muestra estaba integrada por todas las jovencitas que están van asistiendo a sus 

controles mes a mes, en la investigación se tubo 60 participantes embarazadas como 

resultado la presente tesis evidencia que los factores socio culturales están ligados 

a un embarazo adolescente (Chi2 = 30,419 con p< 0,05), los resultados evidencian 

una relación de los factores socioculturales y el embarazo adolescente (p = 0.016). 
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Se concluye que la causa que le conlleva a un adolescente a estar encinta o a tener un 

embarazo no deseado es el entorno sociedad. 

Castañeda et al (26). en su investigación en el 2020 en Trujillo tuvo como 

objetivo “Evaluar los factores de riesgo para el embarazo en adolescentes”, La 

metodología de estudio fue retrospectiva no probabilística por conveniencia, 

participaron 60 gestantes en procesos de gestación, la aplicación del instrumento se 

realizó durante el mes de setiembre y octubre. Para el análisis de datos se determinó 

el Odds ratio, nos ayudara a calcular los intervalos de confianza. Resultados 

advierten que la exposición a la violencia (OR: 5.82), edad del primer embarazo de 

la gestante (OR: 4.07), la funcionabilidad familiar (OR: 3.87) y la situación 

sentimental de los padres (OR: 4.24), se comporta como factor de riesgo; mientras 

que el grado de instrucción de la madre (OR: 2.03) aparece como factor de riesgo 

pequeño. Se concluye que los factores para un embarazo no deseado son la violencia 

que presencia el adolescente dentro del hogar. Así mismo, se menciona que hay un 

grupo de padres de familia que no culminaron sus estudios por que quedaron en 

cinta a temprana edad y asumieron responsabilidades que no les competía. 

Flores et al (08). En su investigación en el 2020 tuvo como objetivos 

“Determinar la frecuencia y factores de riesgo asociados al embarazo en 

adolescentes en el hospital Goyeneche, Arequipa”. La metodología de estudio es 

observacional, transversal y retrospectivo, se realizó a 433 adolescentes gestantes 

que acudieron al centro obstétrico y se obtuvo 152 adolescentes en proceso de 

gestación por convivencia los resultados nos indica que el 92.1% cuentan con el 

apoyo de su pareja, 88,8% mencionan que no sufrieron abuso sexual, 82,9% 

manifiestan que iniciaron por primera vez su contacto sexual entre las edades 14-16 

años, 78,9% no consumen bebidas alcohólicas, el 75,7% no utilizan métodos 
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anticonceptivos, el 70,4% son conviviente, el 69,7% son de zonas urbanas, el 

69,7% indican que no presencia violencia familiar, el 69, % son familia mono 

parenteral, el 64,5% inicio con su menstruación a la edad de 9 – 12 años mientras 

que el 61,8 % tienen secundaria incompleta y el 48,7 % no tiene ninguna ocupación. 

Se concluye que el estudio realizado durante la emergencia sanitaria del COVID-

19 de un embrazo fue la convivencia a temprana edad y la falta de uso de los 

métodos anticonceptivos, el grado de instrucción de los jóvenes y el inicio de su 

primera regla esas fueron las causas porque las adolescentes decidieron quedar 

embarazada a temprana edad. 

3.1.3. A nivel regionales o locales 

 

Cárdenas et al (27).  En su tesis en el 2021 tuvo como objetivos 

“Determinar si hay o no, relación entre los factores familiares y adolescentes 

embarazadas que fueron atendidas en la Microred de Salud del distrito de San 

Jerónimo”. La metodología de investigación utilizado fue de tipo básico, nivel 

correlacional, diseño no experimental y transversal. Los resultados una relación 

negativa alta entre los factores familiares y los, así como una relación 

significativa entre (nivel de significancia 0.000) la educación sexual y embarazo en 

adolescentes, y (r=-0.626) correlación negativa entre la comunicación de los padres 

con adolescentes, del mismo modo, se encontró correlación entre la unidad familiar 

y adolescentes embarazadas reporta (r=-0.406b). Las conclusiones obtenidas 

advierten que las causas más frecuentes en esta investigación para un embrazo no 

deseado, es dar a conocer más sobre educación sexual y realizar más sesiones o 

consejerías educativas a los adolescentes y padres de familia y que los papas tengan 

más comunicación con sus hijos. 
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Guizado C (28). En el 2020 en su investigación llevado a cabo en la ciudad 

de Andahuaylas busco la “Identificación de las estrategias de afrontamiento más 

utilizadas por las adolescentes embarazadas que asisten al centro de salud”. La 

metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental y de 

tipo descriptivo simple. Los participantes fueron los jóvenes que se atienden en el 

centro de salud. Esta investigación obtuvo como estrategia de los adolescentes en 

estado de gestación el enfrentamiento y la aceptación de responsabilidades en un 

35% en segundo lugar se encuentra la planificación (28 %), finalmente el trato 

activo (15 %). Se concluye que las adolescentes embarazadas que asistieron al centro 

se realizó la orientación adecuada y a las demás jovencitas no se les realizó una 

consejería porque se encontraban muy sentimentales 

3.2 Bases teóricas 

 

3.2.1 Factores de riesgo de embarazo adolescente 

 

Un factor de riesgo se entiende como un elemento negativo que aumenta la 

probabilidad de resultados adversos, en contraste con un factor protector, que reduce 

dicha probabilidad y contribuye a la prevención de problemas (29). 

Los factores de riesgo de embarazo adolescente se refieren a un conjunto de 

condiciones sociales, económicas, familiares y culturales que aumentan la 

probabilidad de que una adolescente quede embarazada. Estos factores incluyen la 

falta de educación sexual adecuada, acceso limitado a métodos anticonceptivos, 

pobreza, violencia doméstica, y normas culturales que promueven la iniciación 

sexual temprana. El embarazo adolescente está estrechamente vinculado con 

contextos de vulnerabilidad social, afectando el bienestar físico y emocional (14). 
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Dimensión 1 El factor de riesgo social 

 

Se refiere a la influencia de las condiciones sociales, como la estructura familiar, 

la calidad de las relaciones interpersonales, y el entorno comunitario, en la 

probabilidad de que una adolescente quede embarazada. Familias disfuncionales, 

violencia doméstica, baja supervisión parental y la falta de apoyo social aumentan 

significativamente el riesgo de embarazo temprano. Además, los adolescentes en 

entornos de desventaja social suelen tener menos acceso a educación sexual y 

servicios de salud (30). Se considera los siguientes indicadores: 

 

- Edad: 

La edad de la adolescente es un factor determinante en la probabilidad de 

embarazo. Estudios han demostrado que las adolescentes más jóvenes 

presentan un mayor riesgo debido a la inmadurez biológica y psicológica, lo 

que puede influir en decisiones relacionadas con la actividad sexual y el uso 

de métodos anticonceptivos (18). El embarazo en adolescentes, 

particularmente en las más jóvenes, eleva el riesgo de complicaciones 

obstétricas, lo que subraya la importancia de contar con equipos 

multidisciplinarios para su manejo y prevención (15). 

 

- Ocupación: 

La participación en actividades laborales o educativas puede afectar la 

incidencia de embarazo en adolescentes. La falta de ocupación o el abandono 

escolar se asocian con un mayor riesgo de embarazo temprano, ya que las 

adolescentes pueden tener menos acceso a información sobre salud sexual y 

reproductiva (31). 
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- Núcleo familiar 

La estructura y dinámica familiar tienen un impacto significativo en el 

comportamiento de los adolescentes. Familias con disfunciones o poca 

comunicación pueden aumentar la vulnerabilidad al embarazo en los jóvenes, 

mientras que un entorno familiar estable y comunicativo tiende a actuar como 

protección. Factores como la exposición a la violencia, la cohesión familiar, 

la edad de la madre en su primer embarazo, el estado sentimental y el nivel 

educativo de los padres se identifican como riesgos adicionales para el 

embarazo (32). 

 

- Muestras de violencia familiar 

La experiencia de violencia doméstica está asociada a un aumento en el riesgo 

de embarazo durante la adolescencia. Las jóvenes que viven o presencian 

situaciones de violencia en sus hogares pueden buscar relaciones tempranas 

como una vía de escape, lo que eleva la probabilidad de embarazos no 

planificados (33). 

- Número de habitaciones 

Diversos especialistas indican que la marginalidad y las condiciones precarias 

de las viviendas contribuyen a la vulnerabilidad, impactando negativamente 

la calidad de vida. Factores como la proliferación desordenada de casas en 

zonas urbanas, sin planificación adecuada, dificultan mantener la higiene. 

Además, las deficiencias en el suministro de agua potable afectan 

directamente la salud pública (34). 
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Dimensión 2: Factores económicos 

 

Los factores económicos juegan un papel crucial en el riesgo de embarazo 

adolescente, ya que las adolescentes de familias con bajos ingresos a menudo 

carecen de acceso a recursos educativos y servicios de salud reproductiva, 

incluidos los métodos anticonceptivos. La falta de autonomía económica también 

puede hacer que las adolescentes sean más vulnerables a la coerción y la 

dependencia en relaciones desiguales, incrementando su riesgo de embarazo 

prematuro (35). 

 

- Ingresos familiares. 

 

Los ingresos familiares son determinantes en el acceso a la educación y 

servicios  

de salud sexual, afectando el riesgo de embarazo en adolescentes de familias 

con bajos recursos enfrentan presiones sociales que los llevan a casarse y 

asumir responsabilidades reproductivas prematuramente perpetuando así el 

ciclo de pobreza (35). 

 

- Dependencia económica. 

 

La falta de independencia económica en adolescentes, especialmente en 

entornos con recursos limitados, se relaciona con una menor capacidad para 

acceder a métodos anticonceptivos. Un estudio realizado con 500 

adolescentes encontró que el 70% de aquellos dependientes 

económicamente de sus familias no usaban anticonceptivos, en contraste 

con el 30% de quienes contaban con cierta autonomía económica (36), (37). 

Estos datos sugieren que la carencia de recursos financieros no solo 
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restringe el acceso a servicios de salud, sino que también influye en la toma 

de decisiones informadas en torno a la salud sexual y reproductiva. 

Dimensión 3. Factores culturales 

 

Los factores culturales influyen significativamente en el comportamiento 

sexual y reproductivo de los adolescentes. Creencias y normas culturales, como el 

machismo y la estigmatización del uso de métodos anticonceptivos, pueden limitar 

el acceso a la educación sexual y a los recursos de salud reproductiva. En muchas 

culturas, las adolescentes enfrentan presión para cumplir con roles tradicionales de 

género, lo que aumenta su vulnerabilidad al embarazo precoz. (38) 

 

-  Persona que afirmó no quedar embarazada 

 

Un estudio realizado en Perú encontró que el 45% de las adolescentes 

encuestadas creían que no quedarían embarazadas, lo que refleja una falta de 

comprensión sobre los riesgos asociados a la actividad sexual sin protección 

(39). Este tipo de percepción puede contribuir a la toma de decisiones 

arriesgadas en cuanto a la salud sexual. 

-  Percepción de actitudes machistas 

La percepción de actitudes machistas entre los adolescentes se ha asociado con 

un mayor riesgo de embarazo. En un estudio en Colombia, se reportó que el 

60% de las adolescentes creían que los hombres debían tener más control sobre 

las decisiones sexuales, lo que limita su capacidad para negociar el uso de 

métodos anticonceptivos (39). Esta dinámica de poder puede influir 

negativamente en la salud sexual y reproductiva de las adolescentes. 

 



38  

 

- Fuente de información sobre educación sexual 

El acceso a información adecuada sobre educación sexual es crucial. Un 

estudio en Ecuador reveló que el 70% de los adolescentes obtenían 

información sobre sexualidad de fuentes no confiables, como amigos o redes 

sociales, lo que contribuye a la desinformación ya la falta de uso de métodos 

anticonceptivos (39). Esto resalta la necesidad de mejorar la educación sexual 

formal en las escuelas. 

- Conocimiento de métodos anticonceptivos 

 

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es fundamental para la 

prevención del embarazo adolescente. En un estudio realizado en Argentina, 

se encontró que solo el 50% de las adolescentes conocían al menos un 

método anticonceptivo, lo que se correlaciona con tasas más altas de 

embarazos no planificados (39). Este hallazgo subraya la importancia de las 

intervenciones educativas para aumentar el conocimiento sobre salud sexual. 

- Tipo de método anticonceptivo utilizado 

La elección del método anticonceptivo también es relevante. Según un 

estudio en Chile, el 30% de las adolescentes que usaban métodos 

anticonceptivos optaban por métodos de barrera, mientras que el 20% 

utilizaba métodos hormonales. Sin embargo, el 50% de las adolescentes no 

utilizaban ningún método, lo que aumenta el riesgo de embarazo (39). Esto 

indica la necesidad de promover el uso de métodos anticonceptivos efectivos. 

- Edad de inicio de la actividad sexual 

La edad de inicio de la actividad sexual es un factor crítico en el embarazo 

adolescente. Un estudio en Brasil encontró que el 35% de las adolescentes 
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iniciaron su vida sexual antes de los 15 años, lo que se asocia con un mayor 

riesgo de embarazos no planificados (39). Este dato resalta la importancia de 

abordar la educación sexual desde una edad temprana. 

 

- Número de parejas sexuales 

El número de parejas sexuales también se relaciona con el riesgo de 

embarazo. En un estudio en Perú, se observó que las adolescentes con más 

de una pareja sexual tenían un 40% más de probabilidades de quedar 

embarazadas en comparación con aquellos que tenían una sola pareja (39). 

3.2.2. Embarazo en adolescentes 

 

El embarazo en la adolescencia, además de constituir un riesgo médico 

elevado, lleva aparejado dificultades socioeconómicas y emocionales para la madre 

y su hijo, lo que se conoce como el "Síndrome del fracaso". Por tanto, es la etapa que 

puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro (40). 

El embarazo en adolescentes puede provenir de Blum RW, un experto en 

salud adolescente que ha investigado ampliamente sobre este tema. Según Blum, el 

embarazo adolescente está relacionado con una combinación de factores biológicos, 

psicológicos y sociales, donde la vulnerabilidad de los adolescentes en términos de 

toma de decisiones y el contexto socioeconómico juegan un papel crucial (41). 

Adolescencia 

 

La adolescencia proviene del término latino adolescere, que significa "crecer 

hacia la madurez". Se trata de la etapa del desarrollo que se encuentra entre la infancia 

y la adultez, caracterizada por un proceso de maduración física, psicológica y social 

que prepara al individuo para alcanzar la adultez. Durante este período, se 

experimentan cambios significativos y rápidos que permiten al ser humano madurar 
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en distintos aspectos, tanto biológicos como psicológicos y sociales, con el fin de 

poder vivir de forma autónoma, aunque este proceso puede variar según las 

circunstancias actuales (42). 

La adolescencia es un concepto que además de comprender lo biológico, lo 

rebasa y muchas de sus características dependen de factores socioeconómicos y 

culturales. Los avances de la época y las condiciones sociales de libertad e igualdad 

que rigen la sociedad, permiten a los jóvenes de ambos sexos participar en múltiples 

actividades, eventos que facilitan y estrechan las relaciones entre ellos. Con 

frecuencia se ven en la disyuntiva de tomar decisiones de las que siempre son 

responsables, algunas suelen ser peligrosas y otras relacionadas con la salud 

reproductiva (43). 

La OMS define la adolescencia como el período de crecimiento que se 

presenta posterior a la niñez y anterior a la adultez, que incluye en las edades de 10 

a 19 años de edad. Durante este periodo, los jóvenes se sienten niños y adultos 

estimulantemente, estando conscientes que no pertenecen a ninguno. Es así que los 

adolescentes están en ese proceso de transición de pasar de ser niños y depender del 

mundo de los adultos, donde los jóvenes inician a hacerse responsables de su propia 

vida. Por otro lado, mencionamos que esta etapa de vida de los adolescentes 

experimenta diversos cambios como: psicológicos, físicos y sociales; por lo tanto, es 

una etapa de cambio, de  

construcción de su identidad, reconocimiento, desarrollo sexual, gusto, felicidad e 

independencia (44). 

3.2.3  Etapas de la adolescencia 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el 

período comprendido entre los 10 y 19 años. Generalmente, se clasifica en dos 
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etapas: la adolescencia temprana, entre los 12 y 14 años, y la adolescencia tardía, de 

15 a 19 años. Durante estas fases ocurren diversos cambios fisiológicos, como la 

activación y funcionamiento de los órganos por influencia de hormonas masculinas 

y femeninas; transformaciones estructurales de tipo anatómico; y ajustes 

psicológicos, como la integración de la personalidad e identidad, junto con la 

adaptación a los cambios culturales y sociales. Aunque a nivel general se divide en 

tres etapas: 

 

- Adolescencia temprana (10 a 14 años): Es la etapa de vida del adolescente 

donde se producen cambios en el cuerpo, comenzando con cambios rápidos en 

los genitales y los caracteres sexuales secundarios. Estos cambios suelen 

provocar ansiedad y tensión en las personas. Experimenta la transformación. 

Durante este periodo, el cerebro el objeto de un crecimiento eléctrico y físico 

repentino, el número de células cerebrales se duplica cada año y las redes 

neuronales se reorganizan rápidamente, afectando las capacidades mentales, 

físicas y emocionales (45). 

 

- Adolescencia media (14 a 16 años): Es la propia pubertad cuando realmente 

se completa el crecimiento y desarrollo físico. Psicológicamente, este es el 

momento  

de maximizar las relaciones con tus compañeros, compartir tus valores y entrar 

en conflicto con tus padres. Para muchas personas, esta es la edad media en la 

que comienzan las experiencias y actividades sexuales; se sienten 

invulnerables y 

adoptan un comportamiento omnipotente que casi siempre conlleva riesgos. Le 

da mucha importancia a la apariencia y quiere conseguir una altura más 
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atractiva y expresarse obsesionada con la moda (46). 

 

- Adolescencia tardía (17 a 19 años): El cuerpo apenas cambia y aceptan su 

imagen corporal; vuelven a acercarse a sus padres y adoptan los valores de los 

adultos; la intimidad se vuelve más importante y pierden su jerarquía; 

Desarrollan su propio sistema de valores y objetivos profesionales reales. Es 

importante comprender las peculiaridades de cada una de las etapas de la 

adolescencia, así como las diferencias personales y culturales, explicar 

actitudes y comprender a la juventud, especialmente durante el embarazo (47). 

Cambios en el desarrollo corporal del adolescente 

 

El desarrollo de un individuo desde la niñez es tan acelerado y 

desconcertante que pasa por diversas fases sin llegar a un estado estable. En esta 

etapa se pueden diferenciar dos períodos: uno conocido como "pubertad" y otro 

como "adolescencia" propiamente dicha. Al comparar ambos, notamos que la 

pubertad está más vinculada con los aspectos fisiológicos (físico-químicos), 

siendo un proceso que se caracteriza por las transformaciones físicas y sexuales 

del cuerpo, y se define por la capacidad para la reproducción. En cambio, la 

adolescencia se enfoca en el surgimiento de características emocionales y 

afectivas que originan cambios en toda la personalidad. Este período se 

manifiesta en las niñas con la aparición de la primera menstruación (menarquía) 

y en los niños con las primeras eyaculaciones. 

La adolescencia es una etapa que se extiende por varios años. El término 

proviene del verbo latino adoleceré, que significa crecer, desarrollarse, volverse 

más fuerte y superar la etapa de dependencia. Este concepto refleja de manera 

precisa la esencia del fenómeno, que es el movimiento, la evolución y el proceso 

dinámico del desarrollo humano desde el nacimiento hasta la muerte. La 
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adolescencia marca la transición hacia la adultez, y en el caso de las mujeres, 

implica la asignación sociocultural de los roles de esposa y madre (48). 

 La adolescencia es, en esencia, una etapa de rápido y significativo 

crecimiento físico, acompañada de transformaciones profundas en el cuerpo. Se 

considera un periodo de transición entre la infancia y la adultez, que comienza 

con la pubertad y suele extenderse desde los 13 o 14 años hasta los 18 años en 

las mujeres, y desde los 13 o 14 años hasta los 20 años en los hombres. Sin 

embargo, este rango de edad puede variar, ya que existen múltiples factores que 

influyen en su desarrollo, tales como el contexto sociocultural, geográfico, 

climático, ambiental y los procesos de desarrollo cognitivo, entre otros. (49) 

 Con el inicio de la pubertad comienza el proceso de transformaciones 

físicas que convierten a la niña en una persona capaz de la reproducción sexual. 

No obstante, esto no implica que la joven esté realmente preparada para ser 

madre. Los efectos negativos a largo plazo del embarazo adolescente pueden 

agruparse en dos áreas principales: 1) los que afectan la salud y el desarrollo del 

bebé, y 2) los que impactan el crecimiento personal y el futuro de la propia 

adolescente. (31). 

Problemas de salud asociado con el embarazo en adolescente 

 

 El embarazo interrumpe la vida de los adolescentes en momentos en que 

aún no han alcanzado la madurez física y mental, y a menudo ocurre en 

condiciones desfavorables, como deficiencias nutricionales u otras 

enfermedades, además de en un entorno familiar que no está preparado para 

aceptarlo ni brindarle el apoyo necesario (50). 

El embarazo en adolescentes está asociado con diversos riesgos médicos 

tanto para la madre como para el hijo. Para la madre, las complicaciones más 
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comunes incluyen preeclampsia, anemia, parto prematuro y mayor riesgo de 

cesárea debido a su inmadurez biológica. Para el hijo, los riesgos incluyen bajo 

peso al nacer, parto prematuro y complicaciones respiratorias. Un estudio 

realizado en Brasil evidencia que los embarazos adolescentes tienen una alta 

incidencia de resultados perinatales adversos debido a factores biológicos y 

sociales (50). 

Actitud de la adolescente embarazada 

 

Se ha observado que el embarazo en adolescentes está vinculado a otras 

conductas problemáticas, como el abuso de sustancias como drogas y alcohol, 

así como la comisión de delitos, lo que refleja una escasa internalización de las 

normas sociales. En cuanto a su bienestar emocional y adaptación, algunos 

especialistas señalan que el embarazo adolescente puede estar relacionado con 

sentimientos de rechazo, abandono y soledad, los cuales pueden ser persistentes 

o, en ocasiones, estar conectados con una pérdida (real o percibida) o la 

enfermedad prolongada de un ser querido (38). 

Las actitudes y expectativas que tiene una madre adolescente en cuanto al 

rol materno y la crianza de los hijos contribuyen a la calidad de la relación que 

establece con su hijo. También en este aspecto las madres adolescentes sufren 

una desventaja en comparación con las madres en edad adulta. Algunos estudios 

han mostrado que las madres adolescentes tienen menores conocimientos del 

desarrollo infantil, sus expectativas son menos realistas en cuanto a la conducta 

infantil, con actitudes más punitivas y menor sensibilidad a las necesidades del 

niño. Al parecer, estas diferencias son menores en los primeros meses 

posparto y en el caso de las adolescentes que reciben apoyo por parte de su 

familia, comparadas con las adolescentes que son rechazadas en su núcleo 
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familiar (51). 

3.2.4 Enfoques de la atención integral a las gestantes adolescentes 

 

Derechos sexuales y reproductivos en el marco de los Derechos Humanos 

 

- Obtenga información, educación y comunicación sobre salud sexual y 

reproductiva, además de cuidados para la madre y el recién nacido. 

- Gozar de una vida sexual y maternidad saludable, en óptimas condiciones 

físicas, mentales y sociales. 

- Tenga la libertad y responsabilidad de decidir el intervalo entre los 

nacimientos, con acceso a la información, educación y recursos necesarios. 

- Acceder a servicios de salud materno-infantiles en igualdad de condiciones, 

sin importar edad, situación social, estado civil, raza o religión, y sin sufrir 

coerción, discriminación o violencia. 

- Disponer de atención prenatal, durante el parto, el puerperio y en los 

cuidados del recién nacido. (52). 

Enfoque de Equidad de Género en Salud 

 

- Reconocer, respetar y promover los derechos sexuales y reproductivos de 

las parejas, teniendo en cuenta el mayor riesgo de salud que enfrentan las 

mujeres debido a los factores asociados a la reproducción. 

- Proporcionar información clara y precisa sobre los derechos sexuales y 

reproductivos de mujeres y hombres, con el fin de reducir las desigualdades 

en la toma de decisiones. 

- Promover la implicación y responsabilidad de los hombres en la salud 

materna y perinatal, incluyendo su acompañamiento en la atención prenatal, 

el parto, el puerperio y los cuidados del recién nacido. 

- Realizar evaluaciones para identificar cualquier tipo de violencia y factores 
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de riesgo biopsicosocial en la gestante (52). 

Enfoque de Interculturalidad en Salud 

 

- Respetar y comprender las creencias culturales, étnicas, lingüísticas y 

religiosas durante el cuidado del embarazo, parto y puerperio, siempre y 

cuando estos no representen un riesgo para la salud de la madre, el feto o el 

recién nacido. 

- Tomar en cuenta el conocimiento, las actitudes y las prácticas de las y los 

usuarios para asegurar que los servicios ofrecidos se adapten de manera 

culturalmente adecuada (52). 

 

3.4 Definición de términos 

 

- Adolescencia: Etapa del desarrollo humano comprendida entre los 10 y 19 

años, caracterizada por cambios físicos, emocionales y sociales (53). 

- Acceso a los servicios de salud: El acceso a servicios de salud, determinado 

por su disponibilidad, accesibilidad y calidad, es crucial para comprender 

cómo las desigualdades sociales afectan la salud reproductiva adolescente 

(54). 

- Anticonceptivos: son métodos esenciales para prevenir el embarazo y apoyar 

la planificación familiar y la salud reproductiva (55). 

- Sexualidad: es un aspecto integral del ser humano que incluye sexo, identidad 

de género, orientación sexual, placer, intimidad y reproducción, y está 

influenciada por factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales (56). 

- Embarazo adolescente: Estado de gestación en mujeres menores de 20 años, 

que puede implicar riesgos tanto para la madre como para el bebé, 

especialmente en situaciones de desventaja socioeconómica. (57). 

- Factores de riesgo: Son aquellas situaciones que venga exponer 
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significativamente a los adolescentes a ciertos problemas o posibles casos de  

embrazo no deseado, así como el de sufrir otros problemas de similar índole 

(58). 

- Factores socioeconómicos: Condiciones económicas y sociales, como el 

nivel de ingresos y el acceso a la educación, que influyen en la probabilidad 

de embarazo en adolescentes (16). 

- Factores culturales: Creencias y normas sociales que afectan el 

comportamiento reproductivo y pueden predisponer a las adolescentes al 

embarazo precoz (59). 

- Factores personales: Son espacios que señalan directamente al entorno 

personal de una persona quien pueda presentar una alta probabilidad de 

embarazo adolescente (60). 

- Sexualidad: aspecto individual que se allá presente en la vida de la 

persona o del adolescente, el mismo que marcara su identidad por medio 

de características biológicas y psicológicas (61). 

- Salud sexual y reproductiva: Concepto que abarca el bienestar 

físico, emocional, mental y social en relación con la sexualidad y la 

reproducción (62). 

- Violencia familiar: Incluye agresiones físicas, psicológicas, sexuales o 

económicas dentro del hogar, afectando gravemente la salud de las víctimas 

(63). 
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IV. Metodología 

 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

 

4.1.1  tipo de investigación 

 

Este estudio tiene como objetivo analizar y comprender los factores de riesgo 

relacionados con el embarazo adolescente en un contexto particular, sin buscar que 

sus resultados tengan una aplicación inmediata. Según Tamayo y Tamayo (2004), la 

investigación básica tiene como fin generar conocimiento teórico y profundizar en la 

comprensión de un fenómeno. En este caso, se analizan factores sociales, 

económicos y culturales que influyen en el embarazo adolescente (64). 

Es así que presente trabajo asume un enfoque cuantitativo y emplea el método 

hipotético-deductivo, de tipo básico-descriptivo, según lo señalado por Hernández 

(65). Su principal objetivo es recolectar datos para realizar un análisis cuantitativo y 

estadístico, con el fin de desarrollar el trabajo propuesto.  

4.1.2 El nivel de la investigación 

 

La investigación tiene un enfoque explicativo, ya que busca entender las causas 

y efectos de fenómenos específicos, analizando la relación entre las variables sin 

manipularlas. Su objetivo es identificar las conexiones entre los factores de riesgo y 

el embarazo adolescente, como señalan Hernández Sampieri (2014).  

Es así que el diseño de la investigación es no experimental, ya que no se 

manipulan las variables, sino que se observan tal como ocurren en su contexto 

natural. Según Hernández Sampieri (2014), los estudios no experimentales se centran 

en observar los eventos sin intervenir en ellos. 
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Grafico: 

 
Donde: 

V1 
M = Muestra 

M r V1 = Factores de 

riesgo V2 = 

Embarazo 

V2 r = Influencia entre dichas variables 

 

4.2 Ámbito temporal y especial 

 

4.2.1 Temporal: 

 

El horizonte temporal de la investigación abarca en el año 2022, período en el 

cual se recolectarán los datos y se llevará a cabo el análisis de los mismos. 

4.2.2 Espacial. 

 

La investigación se desarrollará en Perú, específicamente en el departamento 

de Apurímac, en el distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas. El estudio se 

centrará en adolescentes atendidos en el centro de salud de Pampachiri. 

4.3 Población y 

muestra Población 

Según Arias-Gómez (66). la "población de estudio es un conjunto de casos, 

definido, limitado y accesible, que formará el referente para la elección de la 

muestra y que cumple con una serie de criterios predeterminados" 

La población del estudio está conformada por 42 adolescentes atendidas en el servicio 

de obstetricia del Centro de Salud del distrito de Pampachiri. Estas adolescentes 

provienen de diversas comunidades o centros poblados del distrito. 
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Muestra 

 

La muestra es una porción representativa de una población mayor, 

seleccionada para un estudio con el objetivo de extrapolar los hallazgos al grupo 

completo. Como explican Hernández Sampieri (65). una muestra permite al 

investigador recopilar información de una parte de la población, facilitando la 

generalización de los resultados al total. 

La muestra está compuesta por 42 adolescentes del Centro de Salud de Pampachiri 

en donde los adolescentes son elegidos por cumplir los criterios de inclusión y 

exclusión del presente estudio, el muestreo es no probabilístico por conveniencia. 

Criterios de Inclusión 

 

- Adolescente gestante de 12 – 17 años. 

- Adolescente con datos completos. 

- Adolescente atendida en el lugar de estudio. 

- Adolescente que firmen el consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión 

 

- Adolescente con trastornos mentales. 

- Adolescentes que no pertenecen al lugar de estudio 

- Adolescente que no firmen el consentimiento informado 

- Adolescentes entre 18 a 19 años (mayores de edad) 
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4.4. Instrumento 

 

Según Hernández (65).  La técnica empleada en este trabajo de investigación 

es la encuesta. En cuanto al instrumento, se utilizará un cuestionario que permitirá 

evaluar la primera variable de los factores de riesgo, considerando las dimensiones 

correspondientes para garantizar la coherencia y relevancia de los datos obtenidos. 

Para poder desarrollar la variable independente, factores de riesgo, se empleará un 

cuestionario de 14 ítems, distribuidos en tres dimensiones: 

- Factores sociales: Consta de 5 ítems, cada una con un puntaje de 1 a 3. 

- Factores económicos: Incluye 2 ítems, con un puntaje de 1 a 4 cada uno. 

- Factores culturales: contiene 7 ítems, cada uno con un puntaje de 1 a 4. 

De igual manera, en la segunda variable dependiente, que se centra en el 

- Embarazo en adolescentes, se evaluará a través de un único ítem. Este ítem forma 

parte de una guía de análisis documental, que consta de una sola pregunta con 

opciones de respuesta "Sí" o "No". 

Este instrumento está basado en el estudio de Castillo, quien investigó los factores 

de riesgo que influyen en el embarazo adolescente en un centro de salud en 

Cajamarca. Este enfoque facilita una recopilación sistemática de datos y el análisis 

de las asociaciones entre los factores de riesgo y el embarazo adolescente. (67). 

 

Validez de instrumentos  

Validez 

 Para validar el instrumento, se solicitó la opinión de tres expertos (ver anexo 

03), todos profesionales de enfermería con más de 10 años de experiencia clínica. 

Además, cada uno de ellos se desempeña como docente universitario en materias 

relacionadas con el ámbito de la salud, y uno de los expertos tiene especialización en 
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atención a niños y adolescentes. Sus comentarios y evaluaciones fueron clave para 

mejorar el instrumento. Posteriormente, se utilizó el método de Alfa de Cronbach 

para medir su confiabilidad. 

Confiabilidad 

 

Posterior a la validación, el instrumento fue sometido a una prueba piloto, por 

medio de seis (06) sujetos integrantes de una población similar a la estudiada, según 

Tamayo y Tamayo este procedimiento permite “cuestionar la calidad de los 

instrumentos que se han diseñado y se piensan aplicar esta prueba lleva a la 

realización de los ajustes necesario, debe ser lo más representativamente posible a la 

muestra definitiva de la población” (64). 

La confiabilidad fue determinada por medio del coeficiente de confiabilidad 

Alfa de Cronbach (α), cuya utilidad radica en medir la confiabilidad del instrumento 

en el cual el valor de α más de cercano a 1 expresa una alta correlación entre los ítems, 

es decir que el instrumento es fiable, donde 0.830. 

 

El resultado del alfa de Cronbach obtenido se interpretó de acuerdo con la siguiente 

tabla: 
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Tabla 2. Significados de los valores del Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach 
 

 

Valores Confiabilidad 

De 0 a 0.20 Poca 

De 0.20 a 0.40 Débil 

De 0.40 a 0.70 Moderada 

De 0.70 a 0.90 Alta 

De 0.90 a 1 Muy Alta 

 

Considerando el resultado de alfa igual a 0.830, se observa que corresponde 

a una fiabilidad alta (fuerte), lo que significa que, que el instrumento a 

aplicar es confiable para la recolección de información. 

4.5.  Procedimiento 

 

 

Tras la recolección de datos sobre los factores de riesgo asociados al 

embarazo en adolescentes de 12 a 17 años atendidos en el centro de salud de 

Pampachiri, provincia de Andahuaylas en 2022, se procedió a organizarlos en una 

base de datos para su posterior análisis estadístico. Este análisis se efectuó 

utilizando el software IBM SPSS Statistics versión 25.0, lo cual facilitó una 

estructuración meticulosa de la información y permitió examinar las posibles 

relaciones entre factores sociales, económicos y culturales vinculados al embarazo 

en adolescentes de esta población. 

 

Para garantizar la confiabilidad y consistencia de los resultados, se llevaron 

a cabo pruebas específicas, y los hallazgos fueron presentados en tablas y figuras, 

utilizando tanto datos numéricos como porcentajes para ofrecer una representación 

clara de los patrones identificados. Asimismo, se realizó una interpretación 

detallada de la información, permitiendo una comprensión más profunda de cómo 

los factores de 
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riesgos analizados podrían incidir en la incidencia de embarazo adolescente en el 

distrito de Pampachiri. 

 

4.6. Análisis de datos 

 

Una vez finalizada la recolección de datos, estos fueron ingresados en una 

hoja de cálculo de Excel, para luego ser procesados con el programa SPSS. Con este 

software, se tabularon los resultados descriptivos y se analizó la relación entre las 

variables. Los resultados obtenidos se presentaron de forma clara y ordenada en 

tablas y gráficos, facilitando su interpretación. 

4.7. Consideraciones éticas 

 

Anonimato de los participantes: Se garantiza que la identidad de los participantes 

no será revelada, evitando el uso de información personal o credenciales que puedan 

comprometer su privacidad o causar algún tipo de daño. Los datos recolectados serán 

estrictamente anónimos y no habrá ninguna posibilidad de vincular las respuestas 

individuales con los participantes. 

 

Consentimiento informado: Se ha obtenido el consentimiento informado de cada 

participante, previa explicación clara y detallada del objetivo de la investigación, los 

procedimientos a seguir, los beneficios y posibles riesgos asociados a su 

participación. Los participantes tienen pleno derecho a retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin consecuencias negativas. 

 

Confidencialidad de los datos: Toda la información recolectada será tratada con 

absoluta confidencialidad y se utilizará únicamente para fines científicos. Los 

resultados no serán divulgados en otros medios ni utilizados para fines comerciales o 

no autorizados. 
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Uso exclusivo para fines científicos: Los resultados obtenidos de este estudio solo 

serán utilizados para responder a las preguntas de investigación. No serán divulgados 

ni compartidos con terceros fuera del ámbito académico, a menos que se cuente con 

el consentimiento explícito de los participantes o se les presente de manera 

anonimizada. 

 

Protección de los derechos de los adolescentes: Dado que el estudio involucra 

adolescentes, se ha asegurado el respeto a su autonomía y bienestar. En casos donde 

sea necesario, se ha solicitado el consentimiento de los tutores legales. 

 

Este enfoque ético está alineado con los principios internacionales de investigación 

en salud, tales como los establecidos en la Declaración de Helsinki (68). 



56  

 

V. Resultados y discusión 

 

5.1.  Resultados descriptivos 
 

Tabla 3. Factores de riesgo en el embarazo adolescente. 

 

Factores de riesgo 

 

Frecuencia 

(Numero y %) 

 

Porcentaje Valido 

(Numero y %) 

Porcentaje 

Acumulado (Numero 

y %) 

Riesgo Bajo 2 (4,8%) 2 (4,8%) 2 (4,8%) 

Riesgo moderado 36 (85,7%) 36 (85,7%) 38 (90,5%) 

Riesgo alto 4 (9,5%) 4 (9,5%) 42 (100,0%) 

Total 42 (100,0%) 42 (100,0%) 42 (100,0%) 
 

 

Figura 1. Factores de riesgo 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 3 y figura 1 de acuerdo con los datos obtenidos sobre los factores de 

riesgo, se observa que el 85,7% de las adolescentes, correspondientes a 36 casos, 

se encuentran en la categoría de riesgo moderado. Por otro lado, solo 2 

adolescentes, que representan el 4,8%, están en la categoría de bajo riesgo. 

Finalmente, la categoría de alto riesgo incluye a 4 adolescentes, equivalentes al 

9,5%. 
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Tabla 4. Factores de riesgo que influyen en el embarazo de adolescentes. 

 

Factores de riesgo 

Embarazada 

 

(Número y %) 

No Embarazada 

 

(Número y %) 

Total (Número y 

 

%) 

Riesgo bajo 1 (2,38%) 1 (4,76%) 2 (4.76%) 

Riesgo moderado 17 (40,48%) 19 (45,24%) 36 (85,71%) 

Riesgo alto 1 (2,38%) 3 (7,14%) 4 (9,52%) 

Total 19 (45,24%) 23 (54,76%) 42 (100,0%) 

 

 

 

Figura 2. Factores de riesgo en el embrazo adolescente. 

 

Interpretación: 

 

En relación con la tabla 4 y figura 2 sobre los factores de riesgo que influyen en el 

embarazo adolescente, se determinó que, de un total de 42 adolescentes, 1 presenta bajo 

riesgo y está embarazada, lo que representa el 2,38%, mientras que 1 adolescente con 

bajo riesgo no está embarazada, también equivalente al 2,38%. Asimismo, 17 
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adolescentes con riesgo moderado están embarazadas, representando el 40,48%, y 19 

adolescentes con riesgo moderado no están embarazadas, lo que equivale al 45,24%. 

Finalmente, se identificó que 1 adolescente con riesgo alto está embarazada 2,38% y 1 

adolescente con riesgo alto no está embarazada, representando igualmente el 2,38%. 

 

Tabla 5. Factores Sociales que Influyen en el Embarazo de Adolescentes. 

 

Factores Sociales 
Embarazada 

(Número y %) 

No embarazada 

(Número y %) 

 

Total (Número y %) 

Riesgo Bajo 3 (7,14%) 8 (19,05%) 11 (26,19%) 

Riesgo moderado 16 (38,10%) 15 (35,71%) 31 (73,81%) 

Riesgo alto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Total 19 (45,24%) 23 (54,76%) 42 (100,0%) 

 

 

 

Figura 3. Factores Sociales y Embarazo en adolescentes. 

 

Interpretación: 

 

En relación con la tabla 5 y figura 3 sobre los factores sociales asociados al embarazo 

adolescente, se determinó que, de un total de 42 adolescentes, 3 presentan bajo riesgo y 

están embarazadas, representando el 7,14%, mientras que 8 adolescentes con bajo riesgo 
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no están embarazadas, lo que equivale al 19,05%. Por otro lado, 16 adolescentes se 

encuentran en la categoría de riesgo moderado y están embarazadas, lo que representa 

el 38,10%, y 15 adolescentes con riesgo moderado no están embarazadas, equivalente 

al 35,71%. 

 

Tabla 6. Factores Económicos que Influyen en el Embarazo de Adolescentes. 

 

Factores económicos 
Embarazada 

(Número y %) 

No embarazada 

(Número y %) 

 

Total (Número y %) 

Riesgo Bajo 1 (2,38%) 6 (14,29%) 7 (16,67%) 

Riesgo moderado 9 (21,43%) 17 (40,48%) 26 (61,90%) 

Riesgo alto 9 (21,43%) 0 (0%) 9 (21,43%) 

Total 19 (45,24%) 23 (54,76%) 42 (100,0%) 

 

 

Figura 4. Factores económicos que influye en el embarazo adolescente. 
 

Interpretación: 

 

En la tabla 6 y figura 4 se observa la categoría de bajo riesgo, se identificó 1 adolescente 

embarazada 2,38% y 6 no embarazadas 14,29%, sumando 7 casos 16,67%, lo que indica 

que este grupo se encuentra en una situación económica relativamente segura. En la 
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categoría de riesgo moderado, se encontraron 9 embarazadas 21,43% y 17 no 

embarazadas (40,48%), con un total de 26 casos 61,90%, lo que refleja que la mayoría 

de las adolescentes enfrentan condiciones económicas que, aunque no críticas, podrían 

estar relacionadas con un mayor riesgo de embarazo. Finalmente, en la categoría de alto 

riesgo, todas las adolescentes registradas están embarazadas, con 9 casos 21,43% y 

ninguna no embarazada, evidenciando que las condiciones económicas críticas 

representan un factor determinante que incrementa significativamente la probabilidad 

de embarazo en este grupo. 

Tabla 7. Factores Culturales que Influyen en el Embarazo de Adolescentes. 

 

Factores culturales 
Embarazada 

(Número y %) 

No embarazada 

(Número y %) 

 

Total (Número y %) 

Riesgo Bajo 0 (0%) 7 (16,67%) 7 (16,67%) 

Riesgo moderado 19 (45,24%) 16 (38,10%) 35 (83,33%) 

Riesgo alto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Total 19 (45,24%) 23 (54,76%) 42 (100,0%) 

  

Figura 5. Factores Culturales y Embarazo en adolescentes. 
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Interpretación: 

 

En la tabla 7 y figura 5 en la categoría de bajo riesgo cultural no se reportan casos de 

embarazo adolescente, con 7 adolescentes no embarazadas que representan el 16,67% 

del total. Esto indica que, en este grupo, las condiciones culturales no generan un 

impacto significativo en el riesgo de embarazo. En contraste, en la categoría de riesgo 

moderado, se registraron 19 adolescentes embarazadas 45,24% y 16 no embarazadas 

38,10%, totalizando 35 casos 83,33%. Esto refleja que la mayoría de las adolescentes 

en esta categoría están influenciadas por factores culturales que podrían contribuir a un 

mayor riesgo de embarazo. 

Tabla 8. Embarazo en Adolescentes. 

 

Estado del 

embarazo 

 

Frecuencia 

(Número y %) 

 

Porcentaje Valido 

(Número y %) 

Porcentaje 

Acumulado (Número 

y %) 

Embarazo 19 (45,2%) 19 (45,2%) 19 (45,2%) 

No embarazo 23 (54,8%) 23 (54,8%) 42 (100,0%) 

Total 42 (100,0%) 42 (100,0%) 42 (100,0%) 

 

Figura 6. Embarazo en adolescentes. 
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Interpretación: 

 

En la tabla 8 y figura 6 de acuerdo a los datos obtenidos en la variable embarazo se 

demuestra de un total de 42 adolescentes, 19 están embarazadas, lo que representa que 

el 45,2% de las adolescentes se encuentran embarazadas, y el 54,8% no se encuentran 

embarazadas. 

5.2 Prueba de hipótesis 

 

Tabla 9. Prueba de normalidad 

Shapiro Willka    

 Estadístico Gl Sig. 

Factores de riesgo 0,431 42 0,00 

0 

Embarazo en adolescentes s0,535 42 0,00 
0 

Nota. Prueba de normalidad de factores de riesgo y embrazo. 

 

H0: Los datos (variable) provienen de una distribución 

normal. Ha: Los datos (Variable) no provienen de una 

distribución normal H0, si y solo si: sig> 0,05 

Ha, si y solo si: sig< 0,05 

 

La prueba de normalidad permitió conocer el estadístico a emplearse, 

Shapiro Willk al ser población menor a 42, nos enfocamos en el estadístico que 

mostró un nivel de significancia de 0,000 al ser menor a 0,05, como este valor es 

inferior a 0,05 se infiere que hay razones suficientes para rechazar la hipótesis nula, 

y aceptar la hipótesis alterna, concluyendo que los datos no provienen de una 

distribución normal. Se halló que las variables empleadas en el estudio son no 

paramétricas y no tienen una distribución normal, por lo tanto, se empleó el 

estadístico de correlación Chi2 para hallar los resultados y contrastarlas hipótesis. 
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5.2.1 Hipótesis general 

 

𝐇𝐨: Los factores de riesgo no influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, 

provincia de Andahuaylas, 2022. 

𝐇𝟏: Los factores de riesgo influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, 

provincia de Andahuaylas, 2022. 

Tabla 10. Prueba hipótesis general 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

 

 

 
Valor 

 

 

 

 
df 

 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,737a 2 ,692 

 

Razón de verosimilitud 

 

,776 

 

2 

 

,678 

Asociación lineal por lineal ,546 1 ,460 

 

N de casos válidos 

 

42 

  

Nota *p > 0.05. 
   

 

Interpretación: 

 

La tabla Nº 09 de la hipótesis general muestra que el Sg. es = 0,692 (es > 0,05) y 

que 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5; se rechaza la 

hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula, por lo tanto, los factores de riesgo 

no influyen significativamente en el embarazo de adolescentes entre 12 y 17 años 

en el Centro de Salud del Distrito de Pampachiri, Provincia de Andahuaylas, 2022. 
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5.2.2 Hipótesis especifica 1 

 

𝐇𝐨: Los factores sociales no influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, 

provincia de Andahuaylas, 2022. 

𝐇𝟏: Los factores sociales influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, 

provincia de Andahuaylas, 2022. 

Tabla 11. Hipótesis especifica 1 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

 

Valor 

 

 

df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

1,942a 1 ,163 

Corrección de 

continuidadb 

1,083 1 ,298 

Razón de verosimilitud 2,009 1 ,156 

Prueba exacta de 

Fisher 

   

Asociación lineal por 

lineal 

1,895 1 ,169 

N de casos válidos 42   

Nota *p > 0.05 

 

Interpretación: 

 

La tabla Nº 10 de la hipótesis especifica 1 muestra que el Sg. es = 0,163 (es > 0,05) y 

que 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5; se rechaza la hipótesis 

alterna y se acepta la hipótesis nula, por lo tanto, los factores sociales no influyen 

significativamente en el embarazo de adolescentes entre 12 y 17 años en el centro 
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de salud del distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022. 

5.2.3 Hipótesis especifica 2 

 

𝐇𝐨: Los factores económicos no influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el Centro de Salud del Distrito de Pampachiri, 

provincia de Andahuaylas, 2022. 

𝐇𝟏: Los factores económicos influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el Centro de Salud del Distrito de Pampachiri, 

Provincia de Andahuaylas, 2022. 

Tabla 12. Hipótesis especifica 2 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

 

 
Valor 

 

 

 
df 

 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,786a 2 ,001 

Razón de verosimilitud 18,559 2 ,000 

Asociación lineal por lineal 12,473 1 ,000 

N de casos válidos 42 
  

Nota *p < 0.05 

 

Interpretación 

 

La tabla Nº 10 de la hipótesis general muestra que el Sg. es = 0,001 (es < 0,05); se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por lo tanto, los 

factores económicos influyen significativamente en el embarazo de adolescentes 

entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, provincia de 

Andahuaylas, 2022. 
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5.2.4 Hipótesis especifica 3 

 

𝐇𝐨: Los factores culturales no influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, 

provincia de Andahuaylas, 2022. 

𝐇𝟏: Los factores culturales influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes entre 12 y 17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri,  

provincia de Andahuaylas, 2022. 

Tabla 13. Hipótesis especifica 2 

 

 Pruebas de chi-cuadrado  

  

 
Valor 

 

 
df 

Significación 

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

Pearson 

de 6,939a 1 ,008 

Corrección 

continuidad 

de 4,921 1 ,027 

Razón 

verosimilitud 

de 9,580 1 ,002 

Prueba exacta 

Fisher 

de    

Asociación lineal por 

lineal 

6,774 1 ,009 

N de casos válidos 42   

Nota *p< 0,05 

Interpretación: 

La tabla 10 de la hipótesis general muestra que el Sg. es = 0,008 (es < 0,05); se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, por lo tanto, los factores 

culturales influyen significativamente en el embarazo de adolescentes entre 12 y 

17 años en el centro de salud del distrito de Pampachiri, provincia de 



67  

 

Andahuaylas, 2022. 

5.3 Discusión de resultados 

 

El embarazo en la adolescencia es un fenómeno de gran relevancia 

social, psicológica, económica y sanitaria que afecta a individuos, familias y 

comunidades en todo el mundo. Aunque su prevalencia ha disminuido en 

muchas regiones, sigue siendo una problemática preocupante, especialmente en 

países en desarrollo. Viene a ser un reflejo de estructuras sociales, patrones 

culturales y normas de género que influyen en las decisiones y comportamientos 

de los jóvenes. En muchas comunidades, las adolescentes son socializadas bajo 

las expectativas tradicionales sobre el rol de las mujeres en la maternidad y la 

familia. Factores como el matrimonio temprano y la falta de educación sexual 

adecuada refuerzan la probabilidad de embarazos tempranos. En algunos casos, 

el embarazo adolescente se percibe como una vía para adquirir un estatus social 

o como una manifestación de transición hacia la adultez (8). 

Por otro lado, en contextos de alta vulnerabilidad social, como la 

pobreza, la falta de oportunidades laborales y educativas y la marginación, el 

embarazo en la adolescencia se convierte en una realidad más común, 

perpetuando ciclos de pobreza intergeneracional. Los adolescentes de entornos 

socioeconómicos bajos suelen enfrentar mayores dificultades para 

a c c e d e r á información y métodos anticonceptivos, lo que las deja en una 

posición más vulnerable frente a embarazos no deseados. El embarazo 

adolescente suele asociarse con diversas vulnerabilidades psicológicas, como 

baja autoestima, problemas de identidad y búsqueda de aceptación. Muchos 

adolescentes que enfrentan problemas familiares o emocionales pueden buscar 

afecto o validación en relaciones románticas, a menudo sin la madurez emocional 



68  

 

o la información necesaria para tomar decisiones responsables respecto a su 

salud sexual y reproductiva. 

El embarazo adolescente tiene repercusiones económicas tanto a nivel 

individual como social. Las madres adolescentes suelen enfrentar dificultades 

para encontrar empleo bien remunerado debido a su bajo nivel educativo, lo que 

las coloca en situaciones de dependencia económica y en riesgo de pobreza. Al 

mismo tiempo, el costo social del embarazo adolescente es considerable, ya que 

los gobiernos deben destinar recursos adicionales para proporcionar atención 

sanitaria, programas de apoyo social y educación compensatoria. Los hijos de 

madres adolescentes también tienen más probabilidades de crecer en un entorno 

económico desfavorable, lo que incrementa el riesgo de pobreza y limita sus 

oportunidades de desarrollo a lo largo de la vida. En términos más amplios, las 

altas tasas de embarazo adolescente pueden afectar el desarrollo económico de 

una nación. 

La discusión del objetivo general revela diferencias significativas entre 

el presente estudio y la investigación de Cachay et al. (2022), realizado en Lima 

respecto a la influencia de los factores de riesgo en el embarazo adolescente, 

destacando la importancia del contexto en este fenómeno, , resalta que factores 

sociofamiliares como el entorno familiar desfavorable, la baja escolaridad, el 

inicio temprano de relaciones sexuales y el desconocimiento sobre métodos 

anticonceptivos son determinantes clave en el embarazo adolescente. En 

este contexto urbano, el 63,3% de las adolescentes reportaron antecedentes 

familiares de embarazos adolescentes, lo que subraya el impacto de los patrones 

familiares en la perpetuación de esta problemática 
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En contraste, el presente estudio, llevado a cabo en el centro de salud del 

distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, concluye que los factores de 

riesgo no generales tienen una influencia significativa en el embarazo 

adolescente, como lo indica la prueba de hipótesis general (Sg. = 0,692, p > 0,05). 

A pesar de que el 85,7% de los adolescentes presentan un riesgo moderado, la 

aceptación de la hipótesis nula sugiere que estos factores, analizados en 

conjunto, no son determinantes en este contexto rural. 

Estas discrepancias pueden atribuirse a las diferencias socioculturales y 

económicas entre ambas regiones. Mientras que en Lima los factores 

sociofamiliares desempeñan un papel crítico, en Pampachiri podrían ser los 

factores económicos y culturales los que tienen mayor relevancia, como se 

evidencia en los objetivos específicos del presente estudio. Esto pone de 

manifiesto la necesidad de diseñar estrategias preventivas y políticas públicas 

ajustadas a las particularidades de cada región para abordar de manera más 

efectiva el embarazo adolescente 

El embarazo en la adolescencia es un fenómeno complejo y 

multifactorial, en el que los factores sociales juegan un papel fundamental. Estos 

factores influyen de manera directa en la toma de decisiones, la conducta sexual 

y las posibilidades de prevención de un embarazo no deseado. (42) 

La discusión del Objetivo Específico 1 pone en contraste los hallazgos 

del presente estudio con la investigación de Rabello et al. (2020) en Brasil, que 

analizó la influencia de la composición familiar en el embarazo adolescente. En 

el estudio de Rabello et al., se concluyó que la ausencia de una estructura 

familiar nuclear, común entre las adolescentes embarazadas, es un factor que 

contribuye significativamente al embarazo durante esta etapa. Estos resultados 
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fueron obtenidos mediante cuestionarios aplicados a dos grupos de adolescentes, 

diferenciados por su experiencia de embarazo y agrupados según su ingreso 

familiar. La correlación encontrada entre la falta de un núcleo familiar y el 

embarazo adolescente resalta la importancia del entorno social y familiar en esta 

problemática. 

En contraste, el presente estudio realizado en el centro de salud del 

distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, no encontró una influencia 

significativa de los factores sociales en el embarazo adolescente. Los resultados 

muestran que el 38,10% de las adolescentes con riesgo social moderado están 

embarazadas, mientras que el 35,71% con el mismo nivel de riesgo no lo están. 

Además, la prueba de hipótesis arrojó un valor de significancia (Sg. = 0,162, p 

> 0,05), lo que llevó a rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula, 

concluyendo que los factores sociales no son determinantes en el contexto 

evaluado. 

Estas discrepancias podrían explicarse por las diferencias contextuales y 

socioculturales entre Brasil y Pampachiri. Mientras que en Brasil la composición 

familiar parece ser un factor crítico, en Pampachiri, otros elementos, como los 

económicos o culturales, podrían tener un mayor peso, como se señala en los 

resultados de los objetivos específicos. Esto evidencia la necesidad de 

contextualizar los estudios sobre embarazo adolescente, adaptando las 

estrategias de prevención a las características particulares de cada región 

El embarazo en la adolescencia está estrechamente vinculado con 

factores económicos que influyen en la toma de decisiones, el acceso a recursos, 

la educación y las oportunidades de vida de los adolescentes. Las desigualdades 

económicas crean un entorno propicio para que las jóvenes se enfrenten a 
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embarazos no deseados debido a la falta de acceso a la información ya los 

servicios de salud sexual y reproductiva. (13) 

La discusión del objetivo específico 1 pone en contraste los hallazgos 

del presente estudio con la investigación de Rabello et al. (2020) en Brasil, que 

analizó la influencia de la composición familiar en el embarazo adolescente. Se 

concluyó que la ausencia de una estructura familiar nuclear, común entre las 

adolescentes embarazadas, es un factor que contribuye significativamente al 

embarazo durante esta etapa. Estos resultados fueron obtenidos mediante 

cuestionarios aplicados a dos grupos de adolescentes, diferenciados por su 

experiencia de embarazo y agrupados según su ingreso familiar. La correlación 

encontrada entre la falta de un núcleo familiar y el embarazo adolescente resalta 

la importancia del entorno social y familiar en esta problemática. 

En contraste, el presente estudio realizado en el centro de salud del 

distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, no encontró una influencia 

significativa de los factores sociales en el embarazo adolescente. Los resultados 

muestran que el 38,10% de las adolescentes con riesgo social moderado están 

embarazadas, mientras que el 35,71% con el mismo nivel de riesgo no lo están. 

Además, la prueba de hipótesis arrojó un valor de significancia (Sg. = 0,162, p 

> 0,05), lo que llevó a rechazar la hipótesis alterna y aceptar la hipótesis nula, 

concluyendo que los factores sociales no son determinantes en el contexto 

evaluado. 

Estas discrepancias podrían explicarse por las diferencias contextuales y 

socioculturales entre Brasil y Pampachiri. Mientras que en Brasil la composición 

familiar parece ser un factor crítico, en Pampachiri, otros elementos, como los 

económicos o culturales, podrían tener un mayor peso, como se señala en los 
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resultados de los objetivos específicos. Esto evidencia la necesidad de 

contextualizar los estudios sobre embarazo adolescente, adaptando las 

estrategias de prevención a las características particulares de cada región. 

Las normas culturales sobre el género influyen profundamente en la vida 

de los adolescentes, especialmente en lo que se refiere a sus roles dentro de la 

familia y la sociedad. En muchas culturas, se espera que las mujeres asuman roles 

tradicionales de madres y cuidadoras a una edad temprana, lo que puede llevar a 

una normalización del embarazo adolescente. Estas expectativas culturales 

limitan las aspiraciones educativas y laborales de las jóvenes, empujándolas hacia 

la maternidad como un objetivo central de su vida (52). 

Para la discusión del objetivo específico 3 se toma como referencia a 

Aquino et al (25). En su tesis en el 2021 en Huánuco, buscó “Determinar los 

factores socioculturales asociados al embarazo adolescente en el Centro de 

Salud Aparicio Pomares”, como metodología de investigación utilizada fue de 

tipo analítico - observacional, el acopio de información se realizó utilizando el 

método transversal y prospectivo, el estudio fue de nivel relacional con diseño 

no experimental, la muestra estaba integrada por todas las jovencitas que están 

van asistiendo a sus controles mes a mes, en la investigación se tubo 60 

participantes embarazadas como resultado la presente tesis evidencia que los 

factores socio culturales están ligados a un embarazo adolescente (Chi2 = 30,419 

con p< 0,05), los resultados evidencian una relación de los factores 

socioculturales y el embarazo adolescente (p = 0.016). Se concluye que la causa 

que le conlleva a un adolescente a estar en cinta o a tener un embarazo no 

deseado es el entorno sociedad. 
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En relación con el presente los factores de riesgo culturales muestran que 

54,24 % tiene riesgos moderado y está embarazada y 38,10% tiene riesgos 

moderado y no está embarazada. De igual manera en la prueba de hipótesis 

muestra que el Sg. es = 0,008 (es < 0,05); se rechaza la hipótesis nula y se acepta 

la hipótesis alterna, por lo tanto, los factores culturales influyen 

significativamente en el embarazo de adolescentes entre 12 y 17 años en el 

centro de salud del distrito de Pampachiri, provincia de Andahuaylas, 2022. 
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VI. Conclusiones 

 

En relación al objetivo general los factores de riesgo son moderados con 85,7%. 

De igual manera, en la hipótesis general muestra que el Sg. es = 0,692 (es >0,05); 

por lo tanto, los factores de riesgo no influyen significativamente en el embarazo 

de adolescentes entre 12 y 17 años. 

En relación al objetivo específico 1 los factores de riesgo sociales muestran que 

38,10% tiene riesgos moderado y está embarazada y 35,71% tiene riesgos 

moderado y no está embarazada. De igual manera en la prueba de hipótesis 1 

muestra que el Sg. es = 0,162 (es > 0,05) y que 4 casillas (66,7%) han esperado 

un recuento menor que 5; por lo tanto, los factores sociales no influyen 

significativamente en el embarazo de adolescentes entre 12 y 17 años, quiere decir 

que pueden existir otros factores que incidan en el problema. 

En relación al objetivo específico 2 los factores de riesgo económico muestran 

que 92,43% tienen riesgo alto y está embarazada y (40,48%) tiene riesgo 

moderado y no está embarazada. De igual manera en la prueba de hipótesis 

muestra que el Sg. es = 0,001 (es < 0,05) y que 4 casillas (66,7%) han esperado un 

recuento menor que 5; por lo tanto, los factores económicos influyen 

significativamente en el embarazo de adolescentes entre 12 y 17 años, quiere decir 

que son otros los factores que afecten a las adolescentes embarazadas. 

En relación al objetivo específico 3 los factores de riesgo cultural muestran que 

45,24% tiene riesgos moderado y está embarazada y 38,10% tiene riesgos 

moderado y no está embarazada. De igual manera en la prueba de hipótesis 

muestra que el Sg. es = 0,008 (es < 0,05); por lo tanto, los factores culturales 

influyen significativamente en el embarazo de adolescentes entre 12 y 17 años. 
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VII. Recomendaciones 

 

Abordar los factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia requiere 

un enfoque integral que involucre a las familias, comunidades, escuelas y 

sistemas de salud. Las estrategias deben ser adaptadas a las necesidades locales 

y culturalmente relevantes para ser efectivas. Con un compromiso colectivo y una 

acción coordinada, es posible reducir la incidencia de embarazos adolescentes y 

promover un desarrollo saludable y empoderado para los jóvenes. Es ante esto, 

que las autoridades tanto de educación como de salud deben trabajar de manera 

integral y de forma preventiva a fin de reducir los índices de embarazo en 

adolescentes. 

Abordar los factores sociales de riesgo que contribuyen al embarazo en la 

adolescencia requiere un enfoque holístico que involucre a la familia, la 

comunidad, los educadores y los sistemas de salud. Al promover la educación, 

la comunicación y el empoderamiento, se puede crear un entorno más seguro y 

saludable para los adolescentes, reduciendo la incidencia del embarazo 

adolescente y mejorando sus oportunidades de desarrollo. Por ello, se sugiere a 

las familias recibir asesoría para abordar el tema de la sexualidad de manera 

preventiva y directa con los hijos. 

Aun no pudiendo contrarrestar los factores económicos. Se sugiere a los padres 

de familia tener una planificación familiar adecuada de tal manera que podamos 

tener el número de hijos que podamos mantener. 

Abordar los factores culturales de riesgo asociados al embarazo en la 

adolescencia implica un enfoque que respeta y valora las tradiciones y creencias 

locales mientras se promueve la educación y el empoderamiento. Al crear 

un diálogo abierto y fomentar la participación de la comunidad, se puede 
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contribuir a un cambio positivo en la percepción de la salud sexual y la reducción 

del embarazo adolescente. 
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