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Resumen

La investigacion titulada, "Factores que influyen en el embarazo en adolescentes atendidas
en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025", tuvo por objetivo
determinar los factores que influyen en el embarazo en adolescentes atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco. Para ello, se adoptd un enfoque
deductivo, basado en métodos de investigacion cuantitativa basica. El disefio de la
investigacion fue descriptivo y correlacional, con un disefio no experimental. La poblacién
total examinada estuvo compuesta por 119 adolescentes embarazadas, la muestra fue de
91 que se determind mediante un muestreo no probabilistico. Los hallazgos destacaron
varios factores significativos que inciden en el embarazo adolescente. Cabe destacar que
las influencias socioculturales desempefiaron un papel crucial, incluyendo la edad de inicio
de la actividad sexual (0,001), el grado de instruccion (0,005) y el nivel educativo de la
pareja (0,011); todos los cuales mostraron significancia estadistica con valores p inferiores
a 0,050. Entre las variables demogréficas, la edad de la pareja resulté ser altamente
significativa, con un valor p de 0,000. Un factor particularmente influyente fue el tipo de
informacién sobre sexualidad que las adolescentes recibian de sus padres, lo cual presentd
una asociacion inversa con el riesgo de embarazo, evidenciado por un coeficiente de -
0,213 y un valor p altamente significativo de 0,043. En general, el estudio concluy6 que
estos tres factores influyen notablemente en la probabilidad de embarazo adolescente
entre las pacientes atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco

en 2025.

Palabras claves: factores socioculturales, demogréficos, de acceso a la informacion,

embarazo, adolescente.
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Abstract

The research, titled "Factors Influencing Pregnancy in Adolescents Attending the Maternity
Ward of the Cusco Regional Hospital, 2025," aimed to determine the factors influencing
pregnancy in adolescents attending the Maternity Ward of the Cusco Regional Hospital. A
deductive approach was adopted, based on basic quantitative research methods. The
research design was descriptive and correlational, with a non-experimental design. The
total population examined consisted of 119 pregnant adolescents, and the sample of 91
was determined using non-probability sampling. The findings highlighted several significant
factors influencing adolescent pregnancy. It is worth noting that sociocultural influences
played a crucial role, including the age of sexual debut (0.001), the level of education
(0.005), and the educational level of the partner (0.011); all of which showed statistical
significance with p-values less than 0.050. Among the demographic variables, the age of
the partner proved to be highly significant, with a p-value of 0.000. A particularly influential
factor was the type of information about sexuality that the adolescents received from their
parents, which showed an inverse association with the risk of pregnancy, evidenced by a
coefficient of -0.213 and a highly significant p-value of 0.043. Overall, the study concluded
that these three factors significantly influence the probability of adolescent pregnancy

among patients treated at the Maternity Service of the Regional Hospital of Cusco in 2025.

Keywords: sociocultural, demographic, information access, pregnancy, adolescent

factors.
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l. Introduccioén

El presente estudio tiene la peculiaridad de ser muy significativo para las adolescentes, sus
familias y los profesionales de salud del Hospital Regional del Cusco, ya que busca
identificar los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el
Servicio de Maternidad durante el afio 2025. Esta problematica representa un reto de salud
publica por sus multiples implicancias sociales, educativas y sanitarias, y comprender sus
causas permitira implementar medidas de prevencion mas efectivas desde una perspectiva
integral.

La investigacion contribuira a visibilizar las condiciones socioculturales, demogréficas y
relacionadas con el acceso a la informacién que influyen en la ocurrencia del embarazo
adolescente, con el fin de alertar a los profesionales de salud, especialmente al personal
de enfermeria, y fomentar estrategias de orientacion, comunicaciéon y educacién sexual
oportuna.

La investigacion se estructura en cinco capitulos. En el Capitulo | se desarrolla la
introduccion. El Capitulo Il comprende el planteamiento del problema, que incluye la
descripcion y formulacion del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion, la
hipétesis y las variables de estudio. En el Capitulo Ill se presentan los antecedentes
internacionales, nacionales y regionales, asi como las bases teoricas de las variables y la
definicion de términos que orientan la investigacion. El Capitulo 1V describe la metodologia,
el enfoque, el tipo y nivel de investigacion, el &mbito temporal y espacial, la poblacién y
muestra, los instrumentos de recoleccion de datos, el procedimiento, el analisis de datos y
las consideraciones éticas. En el Capitulo V se presentan los resultados descriptivos e

inferenciales, asi como la discusion de los hallazgos en relacién con los antecedentes y
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fundamentos tedricos revisados. Ademas, contiene las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y los anexos correspondientes, tales como la matriz de

consistencia y los instrumentos utilizados.
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Il. Planteamiento del problema

2.1 Descripciony formulacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica el embarazo adolescente (EA) en nifias
de 10 a 19 afios como un factor importante que contribuye a la mortalidad materna e infantil,
especialmente en entornos caracterizados por la prevalencia de enfermedades y la pobreza.
Este problema ha cobrado cada vez mayor reconocimiento como una preocupacion crucial en
los debates sobre politicas sanitarias mundiales. La OMS enfatiza que el embarazo
adolescente a menudo conlleva graves complicaciones de salud para las madres jovenes y
sus bebés, incluyendo un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad
materna. Ademas, el embarazo precoz se asocia frecuentemente a desafios sociales mas
amplios, como el acceso limitado a la educacion, la insuficiencia de servicios de salud y las
desventajas socioeconémicas, que agravan aun mas los problemas de salud de las
adolescentes. (1)

Las Naciones Unidas (ONU) ha informado que siete de cada diez jévenes mujeres que dan a
luz lo hacen sin intenciones de planificacion para ser madres, esto por si mismo es un indicio
de inseguridad mental y es una amenaza para su salud mental y fisica. Si se considera la
postura de la OMS, entonces el embarazo y problemas sobre el embarazo ocupa el segundo
lugar como la causa mayoritaria de muerte en adolescentes de 15 a 19 afios a nivel global.
En este sentido, se estima también que la tasa mundial de embarazos juveniles se calcula en
46 por cada mil adolescentes. El promedio mas alto, al igual que la mayor parte de los paises
de Africa, lo ostenta América Latina y el Caribe; la proporcién de embarazos adolescentes es

de 66,5 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios, afirma el informe
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“Aceleracion del avance hacia la disminuciéon del embarazo en la adolescencia en América
Latina y el Caribe”. (2)

Segun el informe presentado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (2023), en Peru existe un grupo de
jévenes féminas de entre 15y 19 afos, de las cuales el 8.2% ha tenido un bebé al menos una
vez, mientras que otro 1.5% desea concebir por primera vez. Por otro lado, el 17.1% de las
mujeres que estan en el rango de edad de 15 a 19 afios y pertenecen a areas rurales estan
expuestas a embarazos. Las adolescentes rurales que ya han dado a luz representan el 14.3%
en comparacién con las mujeres que esperan su primer parto, que son el 2.8%. Regiones del
pais como Loreto, Amazonia, Ucayali y San Martin tienen mas del 20% de usuarias jévenes
de narcoticos embarazadas, por el contrario, el 8% sigue siendo el limite para Arequipa,
Moquegua y Tacna. La situacién de las usuarias menores de edad estad empeorando con cada
dia. (3)

El Plan Nacional para Nifios y Adolescentes pone especial atencion en "facilitar el acceso de
los jévenes a servicios de salud especializados para garantizar una atencién centrada en la
juventud". Sin embargo, las jévenes que buscan atencion prenatal o de parto necesitan areas
especificas habilitadas para que puedan asistir, pero no pueden encontrarlas en el hospital
regional de Cusco (HRC) ni en otros centros médicos, lo que solo empeora la atencion
fragmentada que ya se ofrece. (4)

Desde el afio 2021, la Gerencia Regional de Salud (GERESA) reveld 1961 embarazos en
jovenes (7.5%), y estas cifras se disparan en las areas alto andinas y amazonicas de la region.
De acuerdo al reporte del programa “Si Se ve del Ministerio de Educacién”, se evidencio que,
en 2023, se registraron 656 casos de embarazos en adolescentes, siendo la provincia de La
Convencion la que tiene mayor nimero de casos. (5)

Durante el 2022, segun el Plan Internacional en la region se tuvo un 9 % de gestantes
adolescentes, de las cuales 23 nifias menores de 10 afios siendo forzadas a ser madres de

manera prematura. Aungue la tasa de embarazos entre jovenes ha menguado, en los ultimos
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afos se han incrementado las atenciones por agresion sexual hacia nifias de 10 a 14 afios, lo
cual podria agravar la severidad y el riesgo de embarazos. (6)

Segun el médico residente especializado en Ginecologia y Obstetricia, del HRC, Dr. Alexander
Antonio Padilla, en el Servicio de Maternidad se atienden aproximadamente entre 5y 8
gestantes adolescentes por mes, quienes, en su mayoria, segin su apreciacién presentan
casos de gestacion precoz, no planificada; evidencian escasos controles prenatales, por
consiguiente, no reciben psicoprofilaxis, ni consejeria con respecto a la gestacion, trabajo de
parto y puerperio; ello dificulta, por ejemplo, la determinacién de criterios que podrian derivar
en alternativas de cesarea, por pertinencia o necesidad. Otro hecho relevante, propio de las
gestantes adolescentes es que no se coordinan referencias previas a la atencién de parto,
puesto que suelen ingresar en situaciones apremiantes, por emergencia, ya en trabajo de
parto.

Al respecto durante las labores en el Hospital Regional del Cusco (HRC), se observo que gran
porcentaje de adolescentes embarazadas que ingresan a este establecimiento de salud, no
estan acompafiadas por sus progenitores, provienen de hogares disfuncionales, ademas
presentan condiciones de pobreza y provienen de provincias altoandinas.

Formulacion del problema

Problema general

¢, Cuales son los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 20257

Problemas especificos

¢,Cudles son los factores socioculturales que influyen en el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025?

¢,Cudles son los factores demograficos que influyen en el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025?

¢,Cudles son los factores de acceso de informacién que influyen en el embarazo de las

adolescentes atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025?
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025.

2.2.2 Objetivos especificos

o Describir los factores socioculturales que influyen en el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025.
o Determinar los factores demograficos que influyen en el embarazo de las adolescentes
atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025.
o Identificar los factores acceso informacién que influyen en el embarazo de las
adolescentes atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco,
2025.
2.3 Justificacion e importancia
El embarazo adolescente constituye un desafio para el bienestar publico, ya que afecta la
salud fisica y mental de las jovenes madres, limita su desarrollo social, econémico y educativo
y perpetla ciclos de vulnerabilidad. Estas situaciones representan las principales razones que
motivan la presente investigacion, considerando que en el Per( este problema continta
asociado a factores como la falta de educacién sexual, la pobrezay las dificultades familiares,
los cuales se evidencian también en la ciudad de Cusco
En el ambito tedrico, el estudio es importante porque busca aportar al conocimiento existente
sobre el embarazo adolescente, analizando como interactian los factores socioculturales,
demograficos y el acceso a la informacion en el entorno local. Esto permitird ampliar la
comprension del objeto de estudio que son las adolescentes embarazadas.
En el ambito practico, la investigacion es pertinente para el personal sanitario y los educadores
de la region, porque el hospital es un establecimiento de referencia regional donde se atiende
un namero considerable de gestantes adolescentes, lo que permite obtener informacién actual

y representativa del contexto local facilitando la identificacion de los factores mas influyentes
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en el embarazo adolescente. Esta informacion serd util para elaborar planes, estrategias
preventivas y acciones educativas orientadas a reducir los casos de gestaciébn en
adolescentes en Cusco.

Socialmente, el embarazo en adolescentes perpetla la pobreza y vulnerabilidad de las
jévenes madres, a esto se le suma que en algunas zonas del Cusco los recursos educativos
y econdémicos son muy limitados lo cual conlleva a incrementar problemas sociales dentro de
la misma familia, ocasionando muchas veces que las madres adolescentes se queden solas
incrementando la tasa de hogares disfuncionales.

La metodologia aplicada permitié obtener datos confiables de adolescentes atendidas en el
Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco, lo cual otorga relevancia institucional
al estudio. Los resultados constituyen evidencia Util para la toma de decisiones y el disefio de
intervenciones especificas destinadas a la prevencién del embarazo adolescente.

En conclusion, este trabajo de investigacién es importante ya que sus resultados podrian
contribuir a mejorar las estrategias de prevencion y educacion en salud sexual y reproductiva,
ademas de fortalecer las redes de apoyo social para las adolescentes embarazadas en la

region de Cusco.

2.4 Hipotesis

Hipotesis General

H1: Los factores influyen significativamente en el EA atendidas en el servicio de maternidad
del HRC, 2025

HO: Los factores no influyen significativamente en el EA atendidas en el servicio de maternidad

del HRC, 2025

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1
e HI1: El factor sociocultural influye significativamente en el EA atendidas en el servicio de

maternidad del HRC, 2025.
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e HO: El factor sociocultural no influye significativamente en el EA atendidas en el servicio
de maternidad del GEF, 2025.

Hipotesis especifica 2

e H1: El factor demogréfico influye significativamente en el EA atendidas en el servicio de
maternidad del HRC, 2025.

e HO: El factor demografico no influye significativamente en el EA atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, 2025.

Hipotesis especifica 3

e H1: El factor acceso informacién influye significativamente en el EA atendidas en el
servicio de maternidad del HRC, 2025.

o HO: El factor acceso informacién no influye significativamente en el EA atendidas en el

servicio de maternidad del HRC, 2025.



2.5 Variables

Tablal

Operacionalizacion de la variable factores

22

. Definicion Definiciéon . , : . , Escala de
Variables conceptual Operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores medicion Naturaleza
a. Catolico . Cualitativa
. b. Evangélico Nominal
Religion
c. Otros
Enla d. Ninguno
. L a. 10 a 13 afios
investigacion, » I
9 Eda_d_de inicio de b. 14 a 16 afios Intervalar | Cuantitativa
los factores son actividad sexual c 17 a 19 afios
aquellas :
Un factor es caracteristicas Edad de inicio de a. 10 a 13 afios
Factores cualquier gue se pueden periodo menstrual b. 14 a 16 afios Intervalar | Cuantitativa
elemento o medir o c. 17 a 19 afios
condicion que | clasificary que Consumo de bebidas a Si
influye o ayudan a alcoholicas por la b. No Nominal | Cualitativa
contribuye de explicar una adolescente c. A veces
forma directa o situacion o a. Con ambos
indirecta en un | problema. Para iocultural " padres
acontecimiento el estudio se Sociocultura . . P
- Con quien vive la b. Con uno de los : N
oresultado | tomé en cuenta adolescente padres Nominal Cualitativa
determinado. los factores c. Sola
sociocultural, d Otfo familiar
deglctlgraélgo y Algun familiar se a. Si
inf ris i5n embarazé en la b. No Nominal Cualitativa
Informacio adolescencia c. Nolo sé
¢, Tuviste un embarazo a. S . o
b. No Nominal Cualitativa

anterior?
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Numir:)(gzlgsarejas b. Zaé%nés Intervalar | Cuantitativa
a. 10 a 13 afios Intervalar
Edad b. 14 a 16 afios Cuantitativa
c. 17 a 19 afos
Procedencia bélufg;?lla Nominal Cualitativa
a. Analfabeta
Grado de instruccion de c béséngﬁa Nominal Cualitativa
la adolescente ) A
d. Técnico
e. Universitaria
a. Analfabeta
Grado de instrucciéon de b. Prlmarla_ . o
c. Secundaria Nominal Cualitativa
los padres d. Técni
. Técnico
e. Universitaria
a. Nuclear
Tipo de familia . ﬁ'oﬁ’ét;;fé"’r‘]tal Nominal | Cualitativa
d. Reconstituida
a. Estudiante
Demografico Ocupacion de | b. Comerciante
pacion de fa c. Independiente Nominal Cualitativa
adolescente
d. Ama de casa
e. Sin ocupacién
a. Agricultor
Ocupacion de los b. Comercu_amte . o
c. Independiente Nominal Cualitativa
padres dp .
. Profesional
e. Sin ocupaciéon
Recibié informacién a Si
Acceso sobre sexualidad por b ' NoO Nominal Cualitativa
informacién parte de sus padres '
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., a. Padres
A quién pregunta sobre b. Amigos o
dudas respecto a ' Nominal Cualitativa
sexualidad c. Intern(_et
d. A nadie
Sesion educativa y a Si
plggigg?:é?rgi;rggaé;n b. A veces Nominal Cualitativa
c. No
salud
a. Preservativos
. b. Pastillas
Uso de métodos . I
: : c. Ampollas Nominal Cualitativa
anticonceptivos d. Otros
€. ninguno
Acceso a informacion
sobre sexualidad a a. Si
través de celular u b. A veces Nominal Cualitativa
otros aparatos c. No
electronicos
a. Prueba de
embarazo en casa
Coémo se enter6 que b. Diagnostico en , o
establecimiento de Nominal Cualitativa

estaba embarazada

salud
c. sintomas
caracteristicos
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Operacionalizacion de la variable embarazo
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Escala
Definicién Definicion
Variables Dimensién | Indicadores de Naturaleza
conceptual |Operacional
medicion
El
embarazo
En el
es el estado
embarazo en
fisiolégico
los
de la mujer
adolescentes
Jue se inicia a.10a13
a mujer lleva
enla afios
Embarazo al embrién o
ecundacion b.14a 16
en feto en su Edad Intervalo | Cuantitativa
del 6vulo afios
adolescentes Utero, el cual
hasta el c.17a19
se va
parto anos
desarrollando
durante un
hasta el dia
tiempo
de su
aproximado
nacimiento.
de 38 a42
semanas.
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[ Marco tedrico
3.1 Antecedentes
A nivel internacional
Garcia, A. en su trabajo “Factores socioecondmicos y culturales asociados al embarazo en
adolescentes” Guayaquil Ecuador, 2021.
Objetivo: Determinar la relacion existente entre factores socioeconémicos y culturales en el
embarazo en adolescentes con la aplicacién de un instrumento validado por expertos en
salud.
Metodologia: El estudio presenté un enfoque cuantitativo y se desarroll6 como una
investigacion de campo, de tipo descriptivo y con un disefio de cohorte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 100 adolescentes embarazadas y madres, de las cuales se
aplicé un plan piloto a 20 participantes. Para la recoleccién de datos se disefi6é un instrumento
compuesto por 24 items, el cual fue validado por expertos en el area de la salud, quienes
evaluaron su validez, pertinencia y coherencia.
Resultados: El andlisis de embarazo adolescente evidencia que factores como la edad, la
escolaridad y la condicion econémica influyen significativamente en la vulnerabilidad de las
adolescentes, limitando su acceso a informacidn y servicios basicos. La falta de educacion
sexual formal y la comunicacion insuficiente con la familia hacen que recurran a fuentes
externas poco confiables para informarse. Asimismo, las decisiones de iniciar la vida sexual
suelen estar influenciadas por la pareja y por presiones externas, con escaso apoyo Yy
orientacion. La desinformacion sobre métodos anticonceptivos y procesos reproductivos
resalta la necesidad de fortalecer la educacion integral en salud sexual y reproductiva para

reducir embarazos no planificados y promover el desarrollo de las adolescentes.
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Conclusiones: El embarazo adolescente est4 estrechamente vinculado a factores
socioecondmicos y culturales, como el bajo nivel educativo, la situacion econémica limitada,
la falta de comunicacion familiar y la desinformacion sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos. Predomina en adolescentes de 15 a 17 afios, ninguno planificado, lo que
genera impacto social y emocional. La educacion sexual oportuna, la planificacién familiar y
la comunicacion familiar son esenciales para prevenir embarazos no deseados, siendo estas
estrategias clave para reducir la incidencia en el futuro. (7)

Coral, D et al. en su investigacion “Factores asociados al embarazo en adolescentes en la
comunidad de Jimbitono.” Paraguay, 2023.

Objetivo: Conocer cuales son los factores asociados que influyen en el embarazo de los
adolescentes en la comunidad de Jimbitono

Metodologia: La investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo y un disefio no
experimental y descriptivo, debido a que no se manipularon las variables. La poblacion estuvo
constituida por 147 mujeres con antecedentes de embarazo, de las cuales se seleccion6 una
muestra de 129 mediante muestreo aleatorio simple, calculada con una férmula para
poblaciones finitas considerando un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del
5%. La informacién se obtuvo mediante la técnica bibliografica-documental.

Resultados: El 58.9% tuvo su primer embarazo en la adolescencia, especialmente entre los
17,5y 19 afos. Factores familiares como pertenecer a familias monoparentales o de hecho,
tener familiares con antecedentes de embarazo adolescente y mantener relaciones regulares
o deficientes con los padres aumentaron el riesgo. Ademas, la mayoria carecia de
conocimiento sobre anticonceptivos, y mas de la mitad nunca los utilizo; en cuanto al estado
civil, el 48.8% estaba casada, el 26.4% soltera y el 24.8% en union libre. En el aspecto
econdmico, la mayoria provenia de familias con ingresos de 200 a 350 ddlares, mientras que
los ingresos mas altos se registraron en embarazos ocurridos en la adultez. La educacion

sexual fue insuficiente, ya que el 31.8% rara vez recibié informacion y el 27.1% nunca,
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evidenciando conductas de riesgo. Por ultimo, la mayoria de las participantes residia en zonas
rurales (74.4%) y el 46.5% en comunidades especificas de su localidad.

Conclusién: el embarazo adolescente en esta poblacion estuvo influido principalmente por
factores familiares, econémicos y la falta de educacion sexual, mientras que la mayoria de las
adolescentes carecia de conocimiento y uso de anticonceptivos. Las adolescentes
provenientes de familias monoparentales o con antecedentes de embarazo en familiares
mostraron mayor riesgo, al igual que aquellas con relaciones parentales deficientes. Ademas,
la mayoria residia en zonas rurales y provenia de familias con ingresos bajos, lo que evidencia
que la combinacion de factores sociales, familiares y educativos contribuyo6 significativamente
al riesgo de embarazo durante la adolescencia. (8)

Cevallos, M et al. en su estudio titulado: “revisibn sobre el embarazo adolescente e
implicancias sociales.” Guayaquil Ecuador, 2024.

Objetivo: Revisar las implicancias sociales del embarazo adolescente e identificar los factores
que contribuyen a su incidencia en adolescentes de entre diez y diecinueve afios en Ameérica
Latina.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos en la base de datos PubMed
utilizando términos relacionados con embarazo adolescente, sus causas y prevencion. De un
total inicial de 411 articulos identificados, 20 cumplieron con los criterios de inclusion: estudios
realizados en América Latina, publicados desde 2010 y centrados en la prevenciéon del
embarazo en adolescentes de diez a diecinueve afios.

Resultados: Los hallazgos indicaron que la falta de educacion sexual y el desconocimiento
sobre métodos anticonceptivos fueron factores clave relacionados con la alta incidencia de
embarazos en adolescentes. Ademas, se observo que factores socioeconémicos como la
pobreza y la desigualdad tuvieron un papel significativo en este fendmeno. Otros
determinantes importantes incluyeron la violencia intrafamiliar y el inicio precoz de la actividad

sexual. También se destacd la limitada accesibilidad a servicios de salud y educacién
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adecuados, lo que contribuy6é a agravar la problematica del embarazo adolescente en la
region.

Conclusién: ElI embarazo adolescente representd un problema biopsicosocial con
repercusiones negativas en la salud y el desarrollo socioeconémico de las jovenes. Por ello,
consideraron necesario fortalecer la educacién sexual, mejorar el acceso a métodos
anticonceptivos y promover intervenciones integrales e intersectoriales que involucraran a la
familia, la comunidad, el sistema educativo y los profesionales de salud para reducir
eficazmente la incidencia de embarazos en adolescentes. (9)

Benitez, S et al. En su estudio titulado “Factores de riesgo relacionados al embarazo de
adolescentes de 14 a 19 afios de la Unidad de Salud San Gerénimo Salado, Limpio Paraguay
en el periodo 2020- 2021.” Asuncion Paraguay, 2022.

Objetivo: Describir la distribucién de los factores de riesgo relacionados con el embarazo
adolescente, a partir de los datos obtenidos en la Unidad de Salud San Gerénimo de Limpio-
Paraguay, de enero 2020 a noviembre 2021.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal en adolescentes
embarazadas que contaban con al menos dos consultas prenatales. Los datos se obtuvieron
mediante encuesta (fuente primaria) y revision de fichas de consultas prenatales (fuente
secundaria). Se aplicaron medidas estadisticas de frecuencia y porcentaje para describir los
factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes.

Resultados: Se incluyeron 45 adolescentes embarazadas. Entre los factores individuales, el
69% presentd conocimiento basico o deficiente sobre planificacion familiar y métodos
anticonceptivos. En cuanto a los factores familiares, el 71% mostro repeticion de patrones
como embarazos precoces en la familia.

Conclusion: El estudio proporcioné informacion sobre los factores de riesgo en este grupo
vulnerable, evidenciando la necesidad de fortalecer acciones de promocién y prevencion
dirigidas a mejorar la salud sexual y reproductiva de las adolescentes de la Unidad de Salud

de la Familia de la localidad. (10)
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A nivel nacional

Bances, Y.y Torres, M. en su estudio “Factores que influyen en el embarazo de adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente las Mercedes — Chiclayo 2022” Chiclayo Perd,
2022.

Objetivo: Determinar los elementos que afectan la gestacion en las jovenes adolescentes que
reciben atencion en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo en 2022.
Método: Investigaciones cuantitativas con enfoque no experimental y enfoque transversal. El
estudio incluy6d a 45 jévenes encintas. El artefacto magico. La herramienta empleada fue un
sondeo disefiado y verificado por Tingal V. en 2021.

Resultados: En cuanto a su cuna, el 62% de las jovenes encintas provienen del litoral. Un
67% de ellas abrazaba alguna creencia espiritual. Asimismo, el 67% no habia fallado en
ninguna materia. El 71% de las jovenes encintas compartia hogar con sus progenitores. En
cuanto a la utilizacion de métodos anticonceptivos, el 76% de las jévenes encintas confesaron
que su circulo de amigas no los empleaba.

Conclusiones: Los elementos predominantes en las jovenes embarazadas fueron, en primer
lugar, la carencia de métodos anticonceptivos en su circulo de amigas y, en segundo lugar, la
armonia con los progenitores en el hogar. (11)

Rosas, D. y Ubaldo, C. En su trabajo: “Factores socioculturales que influyen en el embarazo
en adolescentes del Centro de Salud Monterrey- Huaraz, 2022” Huaraz, 2022.

Objetivo: Determinar los elementos socioculturales que moldean la gestacion en jovenes del
Centro de Salud Monterrey-Huaraz, 2022.

Método: La investigacion adopt6é una perspectiva cuantitativa, aplicada, con un enfoque no
experimental y correlacional. El estudio incluy6 a 50 jovenes encintas que visitan el Centro de
Salud Monterrey - Huaraz en 2022. El método empleado fue la encuesta, y el cuestionario
incluy6é 13 interrogantes sobre aspectos socioculturales y 8 interrogantes sobre el embarazo

en jovenes. Para evaluar la validez del cuestionario, se consult6 a tres expertos y se utilizo el
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coeficiente Alfa de Cronbach, resultando en un 0,911 para los factores socioculturales y un
0,864 para el embarazo en jévenes.

Resultados: Los hallazgos revelaron que los factores sociales tienen un impacto notable en
el embarazo de jovenes en el Centro de Salud Monterrey - Huaraz, 2022, con una p=0,042 y
un Rho=-0,289. En contraste, los elementos culturales no influyen de manera notable en el
embarazo adolescente en ese centro, con una p=0,844.

Conclusién: Se llegb a la conclusibn de que los factores sociales tienen un impacto
significativo en el embarazo adolescente, mientras que los factores culturales no muestran
una influencia significativa. (12)

Fernandez, M. en su estudio “Factores asociados al embarazo en adolescentes en el Perd,
analisis secundario de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2020”. Lima,
Peru, 2021.

Objetivo: El estudio se centr6 en examinar los factores vinculados al embarazo adolescente
en Peru.

Metodologia: Se hizo un analisis complementario de la ENDES de 2020, utilizando una
muestra de 8,524 adolescentes de 12 a 19 afios, cuyas encuestas estaban completas. Se
examinaron factores sociales como el estado civil, el consumo de alcohol y las razones para
asistir a la escuela, asi como factores obstétricos, incluyendo la informacion sobre métodos
anticonceptivos (MAC) proporcionada por centros de salud, médicos y conversaciones con la
pareja. Ademas, se analizé el momento en que las adolescentes comenzaron a usar MAC tras
guedar embarazadas. Los datos se procesaron con el software SPSS v26.0, ajustado para
muestras complejas, y se calcularon prevalencias con intervalos de confianza del 95%
(IC95%), razones de prevalencia (RP) y coeficientes de variacion (CV) inferiores al 20%.
Resultados: En Pery, la tasa de embarazo en adolescentes de 12 a 19 afos fue del 1.2%
(IC95%: 0.9%-1.7%; CV: 0.2). De las adolescentes embarazadas, el 19.3% vivia en la selva
y el 29.7% en zonas rurales. Entre los factores sociales identificados destacan: no asistir a la

escuela (RP: 7.9, 1C95%: 3.8-16.2), abandonar la educacion debido al embarazo (RP: 3.4,
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IC95%: 1.7-7.0), estar casada o convivir con la pareja (RP: 40.9, 1C95%: 21.9-76.3) y el
consumo de alcohol (RP: 6.8, 1C95%: 2.0-23.4). En cuanto a los factores obstétricos, los mas
significativos fueron: no recibir informacién sobre métodos anticonceptivos (MAC) en el centro
de salud (RP: 5.8, IC95%: 2.7-12.2) ni por parte del personal médico (RP: 4.5, IC95%: 2.5-
8.3), no tener conversaciones con la pareja sobre MAC (RP: 22.8, IC95%: 6.2-83.9) e iniciar
el uso de MAC después de quedar embarazada (RP: 6.2, IC95%: 1.7-23.1).

Conclusién: Los factores sociales y obstétricos juegan un papel importante en el embarazo
adolescente, siendo las dinamicas de pareja el factor mas influyente. (13)

Lozano, S en su estudio: “Conductas de riesgo y factores sociodemograficos relacionados al
embarazo adolescente, Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrién”, enero a diciembre,
2022” Huanta Peru, 2024.

Objetivo: Determinar la relacion de las conductas de riesgo y los factores sociodemograficos
con el embarazo adolescente en el Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion” de
enero a diciembre de 2022.

Metodologia: El estudio fue de tipo basico, con un alcance descriptivo-correlacional y un
disefio no experimental. La poblacién estuvo conformada por 202 historias clinicas de
adolescentes gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia y Salud del Adolescente del
hospital, de las cuales se seleccion6 una muestra de 133 historias clinicas. El instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos.

Resultados: Se identific6 una relacién estadisticamente significativa entre las conductas de
riesgo, los factores sociodemograficos y el embarazo adolescente (p < 0.05). El 39.8% de las
adolescentes no utilizé métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales, aunque el
99.2% no consumia alcohol y el 100% no consumia drogas. La mayoria tenia entre 17 y 19
afos (77.4%), convivia con su pareja (65.4%), presentd menarquia entre los 11 y 13 afios
(64.7%) e inicio relaciones sexuales entre los 17 y 19 afios (72.2%), reportando el 100% una
sola pareja sexual. En el ambito educativo, el 88% cursaba o habia cursado secundaria, pero

el 40.6% no tenia conocimientos sobre educacion sexual; ademas, el 67.7% se dedicaba a



33

labores domésticas y solo el 22.6% continuaba estudiando. En el contexto familiar, el 18.8%
refirio violencia familiar, el 39.1% provenia de hogares disfuncionales y el 25.6% fue victima
de violencia conyugal; finalmente, el 86.5% de las adolescentes fue primigesta.

Conclusion: Se concluyé que el embarazo adolescente estuvo directamente asociado a la
falta de uso de métodos anticonceptivos y al bajo nivel de conocimientos en educacién sexual,
asi como a condiciones sociodemograficas desfavorables como la convivencia temprana, la
interrupcion de los estudios y la dedicacion a actividades domésticas. Asimismo, la presencia
de violencia familiar y conyugal influyé negativamente en la salud emocional de las
adolescentes, favoreciendo conductas de riesgo y contribuyendo al embarazo precoz, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y educativas dirigidas a este
grupo poblacional. (14)

Rojas, A et al. En su trabajo de investigacion “factores socioculturales asociados al embarazo
adolescente en el Centro De Salud Aparicio Pomares - Huanuco, 2021”. Peru, 2022.
Objetivo: Determinar los factores socioculturales asociados al embarazo adolescente en el
Centro de Salud Aparicio Pomares - Huanuco, 2021.

Metodologia: La investigacion fue de tipo observacional, analitica, transversal y prospectiva,
con un nivel relacional y un disefio correlacional. La poblacién estuvo constituida por
adolescentes que acudieron al Centro de Salud Aparicio Pomares entre enero y diciembre de
2021, conformandose una poblacion muestral de 60 adolescentes embarazadas que
participaron en el estudio. La recoleccién de datos se realizé mediante la técnica de la
encuesta, utilizando dos cuestionarios aplicados como instrumentos de fuentes primarias.
Resultados: Los factores socioculturales se asociaron significativamente con el embarazo
adolescente en el Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco, 2021, obteniéndose un valor
de Chi cuadrado de 30,419 y un nivel de significancia p < 0.05. Al contrastar la hipétesis
planteada, se confirmé la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre los

factores socioculturales y el embarazo adolescente (p = 0.016).
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Conclusién: Existe una asociacion significativa entre los factores socioculturales y el
embarazo adolescente, por lo que se aceptd la hipbtesis general de la investigacién. (15)

A nivel regional y local

Challco, M. y Nina, Y. En su tesis: “Factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes del centro de salud de Andahuaylillas, periodo 2017 — 2019” Cusco Peru, 2021.
Objetivo: Determinar los peligros vinculados al alumbramiento en jévenes del Centro de Salud
de Andahuaylillas, a lo largo del periodo 2017-2019.

Metodologia: Se llevé a cabo un analisis detallado y retrospectivo, con la creacién de casos
y controles. El estudio incluy6é a 30 jévenes encintas que fueron atendidas en el Centro de
Salud del distrito de Andahuaylillas entre 2017 y 2019, ademés de a 120 jévenes que no
estaban embarazadas.

Resultados: En cuanto a la edad, el 96,7 % de las adolescentes que se encuentran en
embarazo estan dentro de la franja de 15 a 19 afios de edad, mientras que un 3,3 % estan
entre 10 a 14 afios de edad. En el resto de las jovenes que no estan en estado de gravidez el
89,1 % estan entre 15 a 19 afios de edad y 10,9 % entre 10 a 14 afios. El 93,3 % de las
mujeres embarazadas tienen un hijo, mientras que un 6,7 % tienen un hijo o un par. En cuanto
al nivel educacional, el 50 % de las mujeres maduras de grupo alcanzado han culminado la
secundaria, 33,3 % han llegado hasta la primaria, 10% han concurrido a la Universidad y 6,7
% alcanzaron a iniciar la educacion primaria. En la poblacion de jévenes no embarazadas, un
84,8 % visita el colegio Secundario, en tanto que un 7,6 % tienen la educaciéon Primaria y la
técnica Superior. La falta de educacion se clasific6 como un riesgo de tipo individual, mientras
que los factores familiares relacionados son la violencia doméstica y la falta de comunicacion
en la familia.

Conclusiones: En el Centro de Salud de Andahuaylillas, se detecté una conexion directa
entre la carencia de educacion, la violencia doméstica, la comunicacion deficiente, la pobreza
economica y el apetito por el alcohol, siendo estos elementos los principales peligros

vinculados al embarazo adolescente. (16)
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Gomez, M. En su investigacion “Factores que influyen en el nivel de conocimientos sobre
prevencién de embarazos e ITS-VIH/SIDA en adolescentes de la I. E. Manco Il La Convencién,
Cusco — Per(l, 2018” La convencion, 2021.

Objetivo: Establecer los factores que afectan el conocimiento en relacion con evitar
embarazos e ITSVIH/SIDA en adolescentes de una entidad educativa.

Metodologia: cuantitativo, descriptivo, transversal

Resultados: El 57,1% posee un conocimiento medio sobre la prevencion del embarazo, un
28,6% posee un conocimiento limitado y un 14,3% posee un saber profundo. La prueba de
chi cuadrado revela que no existe una conexion significativa entre la edad de los jovenes y su
conocimiento sobre la prevencién del embarazo (p>0.05). Ademas, no se hall6 vinculo entre
la edad de la menarquia y el nivel de conocimiento (p>0.05).

Conclusién: Asi, se respalda la hipétesis nula y se descarta la tesis alternativa, que insinda
que no hay vinculo entre el grado de sabiduria y los elementos biolégicos de los jovenes. En
cuanto al impacto de los elementos sociales en la sabiduria, se descubrié que no existe una
conexion significativa entre el origen (p = 0,199), la edad de inicio de vinculo (p = 5,991), la
presencia de pareja (p = 2,40), el uso de sustancias nocivas (p = 0,277) y la comprension
sobre la prevencion del embarazo. Al examinar cdmo los elementos culturales influyen en la
percepcion sobre la prevencion de embarazos, se descubrié que hay una conexion notable
con la condicién civil de los progenitores (p = 0,046), la educacion de los progenitores (p =
0,012), los episodios de embarazos adolescentes en la familia (p = 0,001), y una conexién no
significativa con el vecindario (p = 0,871) y una comunicacion abierta con los seres queridos

(p =0,871). Asi pues, se acoge la vision alternativa y se descarta la nocién nula. (17)

3.2 Bases tedricas
3.2.1 Factor sociocultural

Es el conjunto de principios, rasgos, convicciones, habitos alimentarios y précticas culturales

gue permiten reconocer e identificar a una persona.
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Religion: Hace alusion al conjunto de convicciones o principios relacionados con una
divinidad, que genera sentimientos de veneracion y respeto hacia dicha divinidad, y
establece normas morales que guian la conducta tanto individual como social de los
grupos humanos.

Tradiciones: Son un conjunto de practicas, creencias 0 costumbres que se transmiten

de una generacion a otra dentro de una comunidad, sociedad o cultura. (18)

3.2.2 Factor demogréfico

Los factores demograficos comprenden un conjunto de caracteristicas que permiten definir y

analizar estadisticamente a una poblaciéon o a un grupo dentro de ella, y se utilizan para

estudiar sus patrones y su organizacioén colectiva.

a.

b.

Edad: corresponde al periodo que transcurre desde que nace un individuo.
Procedencia: Se refiere al lugar de origen o nacimiento de una persona.

Grado de instruccién: Corresponde al nivel educativo alcanzado por una persona, en
funcion de los estudios realizados en una institucion educativa.

Tipo de familia: Los modelos familiares han cambiado con el tiempo y se han ido
asemejando mas a los modelos tradicionales. En generaciones pasadas, era comuin
criarse en hogares con ambos padres. Aunque esta estructura sigue siendo la mas comun
en muchas sociedades, su porcentaje ha disminuido notablemente en varios paises.
Actualmente, es mucho mas frecuente encontrar familias en las que un padre y una madre
viven juntos sin estar casados, o familias reconfiguradas tras divorcios o nuevos
matrimonios.

Familia funcional: Se refiere a aquella que favorece el desarrollo integral de sus
miembros y un bienestar general, donde todos se sienten satisfechos con el cumplimiento
de las funciones fundamentales de la familia, como la adaptacion, participacion,
crecimiento, afecto y recursos. Ademas, los integrantes de la familia estdn motivados y
comprometidos, mantienen una comunicacion efectiva y promueven la participacion activa

de los nifios en las decisiones que les afectan.
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f. Familia disfuncional: Se distingue por la falta de cumplimiento de los roles parentales y
la confusién en los roles dentro de la familia. Hay constantes conflictos, crisis recurrentes
y una notable resistencia al cambio, acompafada de amenazas frecuentes de separacién.
Las reglas claras son escasas, predominando las normas implicitas o secretas. Los limites
familiares son poco claros y se percibe una carencia de afecto por parte de los padres. El
funcionamiento social es deficiente, lo que requiere intervencion profesional para
solucionar los conflictos.

g. Comunicacion con los padres: La comunicacion dentro de la familia es un elemento
crucial en las relaciones tanto dentro del hogar como con el entorno. Se considera una de
las posibles causas del embarazo adolescente, ya que las jovenes que enfrentan falta de
afecto o problemas familiares buscan definir su identidad, se sienten atraidas por lo
prohibido y desafian las normas, con el deseo de sentirse adultas. Aunque suele haber
conversaciones, la verdadera comunicacion con los padres es limitada, ya que no se
abordan de manera directa los temas mas sensibles. Los espacios para comunicarse en
la familia son pocos y generalmente se reducen a las horas de comida, a menudo debido
a los horarios distintos de cada miembro. (19)

3.2.3 Factor acceso a lainformacion

Accion que busca asegurar el acceso a la informacion necesaria para todas las personas

dentro del marco legal.

Muchos adolescentes comienzan su vida sexual a edades muy tempranas, pero no tienen el

habito de preguntar o solicitar de manera directa informacion o servicios sobre planificacion

familiar o salud sexual y reproductiva. Aunque la mayoria de los adolescentes tiene la madurez
emocional y cognitiva para recibir estos servicios integrales, muchos desconocen que tienen
este derecho y que dichos servicios estan disponibles.

Asimismo, persisten obstaculos en el camino hacia los servicios de salud sexual y reproductiva

para jovenes, alimentados por la indiferencia de ciertos galenos. En numerosas ocasiones,

estos expertos no proporcionan la informacién precisa ni cultivan la confianza necesaria en
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las jovenes que requieren asistencia. En consecuencia, cuando estas jovenes requieren mas
respaldo al quedar embarazadas, el personal de salud se ve en la encrucijada de asegurar su
cumplimiento con los controles prenatales y se complica la prevencion de complicaciones.

El Ministerio de Salud revel6 que, en 2015, se brindaron alrededor de 3,170 servicios
especializados para jovenes de 12 a 17 afos en un 40% de los centros de salud nacionales.
Asimismo, otorg6 luz verde a la Norma Técnica de Planificacion Familiar (RM N° 652-2016-
MINSA), que abre las puertas a los jévenes a servicios de salud sexual y reproductiva, asi
como a métodos anticonceptivos. Con esta iniciativa, se desmantelarian los muros que

impedian a los jévenes acceder a estos servicios en los centros de salud. (20)

Adolescencia

De acuerdo con la OMS, la adolescencia es la etapa de crecimiento y desarrollo humano que
ocurre después de la nifiez y antes de la adultez, abarcando los afios de 10 a 19. Este periodo
se caracteriza por importantes cambios fisicos y psicosociales, comenzando con las primeras
sefales de la pubertad y concluyendo cuando el crecimiento fisico llega a su fin. De esta
manera, el inicio de la pubertad sefiala el paso de la nifiez a la adolescencia. (21)

En este sentido, el Ministerio de Salud del Peru sefiala que definir la adolescencia de manera
precisa es complicado por diversas razones. La madurez fisica, emocional y cognitiva, entre
otros aspectos, varia segin cémo cada individuo vive esta etapa de la vida. Segun lo
establecido en la Resolucidon Ministerial N° 538-2009/MINSA, se considera adolescentes a las
personas que tienen entre 12 y 17 afios de edad. (22)

Etapas de la Adolescencia

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez que abarca, segun la
OMS, entre los 10 y 19 afios, caracterizada por profundos cambios fisicos, psicolégicos,
cognitivos y sociales. Durante esta fase, los adolescentes desarrollan su identidad, autonomia
y habilidades para la toma de decisiones, pero al mismo tiempo son mas susceptibles a

riesgos que pueden afectar su bienestar integral (23)
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La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez que abarca, segun la
OMS, entre los 10 y 19 afios, caracterizada por profundos cambios fisicos, psicolégicos,
cognitivos y sociales. (24)

Durante esta fase, los adolescentes desarrollan su identidad, autonomia y habilidades para la
toma de decisiones, pero al mismo tiempo son mas susceptibles a riesgos que pueden afectar
su bienestar integral. (25)

a. Adolescencia temprana

La adolescencia temprana, que abarca de 10 a 14 afios de edad, es una etapa que se define
por profundos cambios emocionales y fisicos. Durante esta fase, comienzan a ocurrir los
primeros signos de la transformacion del cuerpo, que incluyen el crecimiento en altura,
cambios en los 6rganos sexuales y caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios, que
a veces son facilmente notables, provocan tanto sentimientos de ansiedad como de emocién.
En la esfera interna, se estan produciendo muchos cambios que no son tan facilmente
perceptibles. Una teoria pseudocientifica sostiene que esta fase es integral para el desarrollo
cerebral, ya que el cerebro en esta etapa atraviesa un aumento de crecimiento eléctrico y
fisiol6gico, en el que el nimero de células se duplica y los tejidos se reconstruyen. Estos
cambios afectan la funcionalidad emocional, cognitiva y motora del ser humano.

Las nifias suelen iniciar sus cambios puberales aproximadamente entre 12 y 18 meses antes
gue los nifios, lo que indica que estan mas avanzadas en su desarrollo tanto fisico como
mental. El I6bulo frontal, que es la parte del cerebro que se asocia principalmente con el
razonamiento y la toma de decisiones, comienza a desarrollarse mas en esta fase de la vida
para ambos sexos, pero a un ritmo mas lento para los nifios, que es la razén por la cual los
nifios tienden a actuar imprudentemente. Este desfase alimenta la impresion de que las nifias
maduran antes en la vida.

En la infancia tardia, tanto las nifias como los varones aumentan la consciencia y se ajustan

a las normas sociales de género y, por ende, en su comportamiento 0 apariencia.
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En esta etapa, los adolescentes comienzan a experimentar los primeros signos de la pubertad,
como el crecimiento corporal acelerado y el desarrollo de caracteristicas sexuales
secundarias. A nivel cognitivo, empiezan a comprender mejor las normas sociales y las
consecuencias de sus acciones, aunque todavia dependen en gran medida del apoyo familiar
y escolar para la toma de decisiones. (26)

La educacién sexual en este rango de edad es fundamental, ya que ayuda a prevenir
comportamientos de riesgo, favorece la comprensién de su anatomia y promueve actitudes
saludables frente a la sexualidad y las relaciones interpersonales (UNESCO, 2018). La falta
de informacion puede generar vulnerabilidad frente a la presién social, abuso y explotacion,
asi como inicio temprano de la actividad sexual. (27)

b. Adolescencia media (14-16 afios)

Durante la adolescencia media, los jévenes profundizan en la exploracién de su identidad y
en las relaciones con sus pares. El desarrollo cognitivo les permite un pensamiento mas
abstracto y la capacidad de evaluar riesgos, aunque su juicio todavia puede verse influenciado
por la presion social y la busqueda de aceptacion. (28)

El acceso a educacion sexual integral es crucial en esta etapa, ya que facilita la comprension
de métodos anticonceptivos, planificacién familiar, derechos reproductivos y prevencion de
infecciones de transmision sexual. La falta de orientacién en esta fase aumenta la probabilidad
de embarazos precoces y exposicion a situaciones de vulnerabilidad social y emocional. (29)
c. Adolescencia tardia (17-19 afios)

La adolescencia tardia corresponde a los ultimos afios de la segunda década de la vida,
generalmente entre los 17 y los 19 afios. En esta etapa, los cambios fisicos mas significativos
ya suelen haberse producido, aunque el cuerpo sigue en proceso de desarrollo. El cerebro
continda evolucionando y reorganizandose, lo que lleva a un aumento considerable en la
capacidad de pensar de manera analitica y reflexiva. Al principio de esta etapa, las opiniones
del grupo de amigos siguen siendo importantes, pero su influencia disminuye conforme los

adolescentes ganan mayor seguridad y claridad sobre su identidad y sus propias ideas.
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Durante la adolescencia tardia, las nifias suelen estar mas expuestas que los varones a sufrir
efectos negativos para su salud, como la depresion. Ademas, la discriminacion y el abuso por
motivos de género tienden a incrementar estos riesgos. Las adolescentes son particularmente
vulnerables a trastornos alimentarios como la anorexia y la bulimia, una susceptibilidad que
se ve influenciada por profundas preocupaciones sobre su imagen corporal, las cuales son
fomentadas por los estandares culturales y mediaticos de belleza femenina.

La adolescencia tardia se caracteriza por ser una etapa en la que muchas de las
preocupaciones de los jévenes son similares a las de los adultos. La sexualidad se expresa
de manera mas compleja y los adolescentes muestran una actitud mas responsable respecto
a las infecciones de transmision sexual (ITS) y el uso de métodos anticonceptivos. (30)

En la adolescencia tardia, los jovenes alcanzan un mayor nivel de autonomia y desarrollo de
su identidad, enfrentando responsabilidades similares a las de los adultos jovenes. Su
pensamiento analitico y reflexivo se consolida, lo que les permite evaluar decisiones sobre
relaciones sexuales, estudios y empleo. (31)

Sin embargo, los adolescentes tardios que no cuentan con educacion sexual adecuada, apoyo
familiar ni acceso a servicios de salud sexual y reproductiva contindian siendo vulnerables al
embarazo precoz, infecciones de transmision sexual y desigualdades sociales Esta etapa es
critica para fortalecer la responsabilidad personal y la toma de decisiones informadas,

garantizando un transito seguro hacia la adultez. (32)

Embarazo

Es el proceso fisiolégico que experimenta la mujer desde la fertilizacién del 6vulo hasta el
parto, un periodo que dura entre 38 y 42 semanas. Durante este tiempo, la mujer lleva al
embrion o feto en su utero, donde este se va desarrollando hasta su nacimiento. (19)
Embarazo adolescente

Se refiere a aquel que ocurre en una mujer durante la adolescencia, desde la pubertad, que

marca el inicio de la capacidad reproductiva, hasta el final de esta etapa. A menudo se le
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conoce como "embarazo precoz", ya que ocurre antes de que la joven haya alcanzado la
madurez emocional necesaria para asumir las responsabilidades de la maternidad.

Un gran numero de adolescentes inicia su vida sexual a una edad temprana, lo cual
generalmente conduce a la busqueda de parejay a la adopcion de roles propios de los adultos.
Si se produce un embarazo, la estructura y dinamica familiar cambian para ajustarse a las
demandas surgidas de la nueva situacion. (20)

De acuerdo con la ENDES 2016, llevada a cabo por el INEI, el 12,7% de las jovenes de la
nacién, con edades entre 15 y 19 afios, reportaron haber estado embarazadas en algln
momento de sus vidas. Esta cifra muestra una reduccion de 0,9 puntos porcentuales con
relacién al periodo anterior. Los porcentajes varian considerablemente segun factores como
la pobreza, la ubicacion geografica (urbana o rural) y la region natural, siendo en la selva
donde la tasa supera mas del doble del promedio nacional. Estos factores afectan el acceso
de las adolescentes a posibilidades de educacion, empleo y de desarrollo tanto personal como
familiar en su proceso hacia la adultez.

Por otro lado, aunque en el ambito rural se observa una leve disminucién, a nivel nacional la
cifra se mantiene constante debido a un pequefio aumento en las zonas urbanas, incluidas
las areas metropolitanas de Lima, cuyas poblaciones contindlan creciendo en comparacion

con las rurales. (21)

Educacion sexual

Se define como una serie de iniciativas enfocadas en transmitir, propagar y promover el saber
sobre la sexualidad humana a lo largo de cada etapa de su evolucion. Esto abarca temas
como la anatomia reproductiva masculina y femenina, la identidad sexual, las relaciones
intimas, la planificacién familiar y el uso de métodos anticonceptivos, las practicas sexuales
seguras, la reproduccién en su totalidad y en particular la humana, los derechos sexuales y
reproductivos, y otros temas afines. Su mision es fomentar el bienestar y la salud sexual y

reproductiva de forma holistica. (22)
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La educacion sexual es un proceso formativo que proporciona a los adolescentes
conocimientos sobre su anatomia y fisiologia reproductiva, identidad y orientacion sexual,
métodos anticonceptivos, derechos sexuales y reproductivos, asi como practicas sexuales
seguras. La falta de educacion sexual aumenta la vulnerabilidad de los jévenes,
incrementando la probabilidad de embarazos tempranos y dificultando la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS). Para ser efectiva, la educacion sexual debe impartirse
de manera integral, continua y adecuada a cada etapa del desarrollo adolescente,
considerando sus caracteristicas fisicas, cognitivas y emocionales segun los rangos de edad
(10-13, 14-16 y 17-19 afios). Ademas, es fundamental que esta formacion involucre a la
familia, la escuela y los servicios de salud, promoviendo la comunicacién abierta y fomentando
la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones responsables sobre su sexualidad y
bienestar reproductivo. (33)

La educacién sexual integral esta orientada a dotar a los adolescentes de un entendimiento
amplio sobre su cuerpo y desarrollo, incluyendo aspectos como la anatomia y fisiologia
reproductiva, la diversidad en identidad y orientaciébn sexual, los diversos métodos
anticonceptivos disponibles, los derechos sexuales y reproductivos, y las practicas seguras
que contribuyen a la salud integral. Cuando este tipo de educacién no esta disponible o es
insuficiente, los jévenes enfrentan un mayor riesgo de embarazos no deseados en edades
tempranas y una mayor exposicion a infecciones de transmision sexual debido a la falta de
informacién precisa y habilidades para tomar decisiones saludables. La evidencia sugiere que
programas de educacion sexual bien disefiados no solo incrementan el conocimiento, sino
que también fomentan actitudes mas responsables y habilidades para negociar practicas
sexuales seguras, disminuyendo los comportamientos de riesgo y mejorando la salud
reproductiva en general. Este tipo de educacion debe ser continua, basada en evidencia y
adaptada al nivel de desarrollo de cada grupo etario dentro de la adolescencia, para ser

verdaderamente eficaz. (34)
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Situacion de Vulnerabilidad del Adolescente

Se refiere a un escenario provocado por multiples motivos, donde los peligros impactan el
crecimiento holistico o la proteccién de infantes y jovenes, desencadenando la ausencia de
salvaguarda de sus derechos. Esto demanda la adopcion de estrategias de defensa idéneas
y eficientes para mitigar o superar el escenario. Entre los casos que se contemplan se
encuentran jévenes encarcelados, atrapados en pandillas, sometidos a abusos sexuales o
laborales, en la calle, en situacién de pobreza o extrema pobreza, descendientes de familias
disfuncionales o abandonados, entre otros. (30)

La vulnerabilidad en la adolescencia se define como el conjunto de condiciones y factores que
incrementan el riesgo de que los jévenes vean afectado su desarrollo integral, su bienestar
fisico, emocional y social, asi como la garantia de sus derechos. Esta situacion se presenta
cuando los adolescentes se encuentran en contextos de riesgo, como pobreza, violencia
familiar, abandono, exclusion social, abuso sexual o laboral, falta de acceso a educacion y
servicios de salud, y entornos comunitarios inseguros (35)

Durante la adolescencia, que es una etapa de transicion critica marcada por cambios fisicos,
cognitivos y emocionales significativos, la exposicién a factores de vulnerabilidad puede
afectar la salud integral de los jovenes. Esto incluye un mayor riesgo de embarazos precoces,
consumo de sustancias, conductas de riesgo y problemas de salud mental (36)

Asimismo, la vulnerabilidad se intensifica cuando los adolescentes carecen de acceso a
informacion confiable sobre sexualidad, métodos anticonceptivos, derechos sexuales y salud
reproductiva. La educacion sexual insuficiente, sumada a barreras en los servicios de salud y
a la discriminacion de género, aumenta la probabilidad de embarazos tempranos e infecciones
de transmision sexual (37)

Por ello, la evidencia indica que enfrentar la vulnerabilidad requiere estrategias integrales que
combinen educacion, apoyo familiar y comunitario, garantizando derechos, proteccion frente

a riesgos y asistencia emocional. La prevencién debe abordar de manera multidimensional



45

las necesidades individuales del adolescente, su entorno sociofamiliar y las politicas publicas
de proteccion y salud (38)

Atencion en orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva para la
atencion integral de la gestante adolescente

Es la labor llevada a cabo por un/a profesional capacitado/a, con habilidades en orientacién y
consejeria en salud sexual y reproductiva, asi como en la atencion integral de adolescentes.
(39)

Atencion prenatal reenfocada a la gestante adolescente

El experto especializado brindara atencion holistica en salud a la futura madre, a su pareja 'y
a la familia, respetando los derechos humanos y adoptando una perspectiva de género,
equidad y diversidad cultural, con el fin de garantizar un embarazo, parto y puerperio

saludables, y el bienestar integral del recién nacido. (40)

Teoria del autocuidado

Dorothea Orem define el autocuidado como una practica continua en la que el individuo
contribuye activamente a su propia vida, considerandola una actividad que se aprende con un
objetivo claro. Esta conducta se presenta en situaciones particulares en las que las personas
toman accion sobre si mismas, los demas o su entorno, con la finalidad de regular los factores
que afectan su desarrollo y funcionamiento, favoreciendo asi su vida, salud y bienestar.

El autocuidado es un proceso exclusivo del ser humano que debe desarrollarse de manera
razonada, ya sea de forma individual o aprendida, con el fin de preservar la vida, la salud, el
crecimiento y el bienestar. Los conceptos de autocuidado, demanda de autocuidado y
actividad de autocuidado son fundamentales para comprender las necesidades de accion y
las limitaciones de los individuos que pueden beneficiarse de la atencion de enfermeria.

El autocuidado, como funcién reguladora del ser humano, se distingue de otros procesos
regulatorios, como el endocrino. Este debe ser aprendido, desarrollado de manera deliberada

y constante, y adaptado a las necesidades particulares de cada persona. Estas necesidades



46

estan relacionadas con sus etapas de crecimiento y desarrollo, su estado de salud,

caracteristicas personales, niveles de energia y factores del entorno. (41)

3.3 Definicién de términos

Factor: Un factor es cualquier elemento o circunstancia que afecta o tiene impacto, ya sea de
manera directa o indirecta, en un evento o resultado especifico. En el ambito de la
investigacion, los factores son las caracteristicas que pueden ser cuantificadas o clasificadas,

y que sirven para entender o explicar una situacién o problema. (42)

Factores sociales: Son aquellos determinantes que influyen en la vida de las adolescentes,
tanto de manera directa o indirecta en la gestaciébn adolescente, considerando sus

conocimientos, actitudes y percepcion personal. (43)

Factor demografico: Es el conjunto de caracteristicas que permiten establecer datos
estadisticos dentro de un espacio territorial 0 a un grupo dentro de ella, y se emplean para

evaluar sus patrones poblacionales y su estructura social. (44)

Factor acceso a la informacion: Se refiere al manejo y la utilizacién de informacién
relacionada con la prevencion del embarazo y la salud sexual y reproductiva por parte de la

adolescente. (45)

Adolescencia: Es la fase de crecimiento y desarrollo humano que va suscitarse posterior a
la nifiez y antes de alcanzar la adultez, que comprende entre los 10 y los 19 afios. (46)

Embarazo: El embarazo es el proceso fisiolégico en la mujer que comienza con la
fecundacion del 6vulo y culmina con el parto, durando aproximadamente entre 38 y 42
semanas. Durante este tiempo, la mujer lleva al embriébn o feto en su Utero, donde se

desarrolla hasta el momento del nacimiento. (47)

Embarazo adolescente: Corresponde a la etapa de gestacion en el que la mujer gestante

tiene entre 10 y 19 afios de edad. (48)
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Educacion sexual: Es el conjunto de actividades enfocadas en ensefar, divulgar y fomentar

la comprensién de la sexualidad humana a lo largo de todas las fases del desarrollo. (49)

Planificacion familiar: Es el conjunto de medidas anticonceptivas del cual cada individuo
tiene derecho a recibir informacién para posteriormente realizar su aplicacion tanto para
prevenir embarazos no deseados como para planificar una gestacibn en un momento

adecuado. (50)

Nivel de instruccién: Refiere al grado educativo de la adolescente gestante, es decir, al
grado o ciclo de estudios que ha cursado o esta cursando, sin considerar si los ha completado

0 si se encuentran incompletos, ya sea temporal o definitivamente. (51)

Servicio de maternidad: Es el area o seccién del hospital donde la adolescente gestante
recibe atencién durante el parto. En este espacio, la joven puede realizar el proceso de parto,

el alumbramiento y la recuperacion hasta que sea dada de alta. (47)

Hospital: Es un establecimiento que forma parte del sistema de salud donde se va brindar
atencion sanitaria a la poblacion que lo requiera, tanto curativa como preventiva, abarcando

incluso el ambito familiar. (52)
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V. Metodologia

4.1 Tipoy nivel deinvestigacion

Es de enfoque cuantitativo, y tipo basico, dado que se enfocé en incrementar el conocimiento
tedrico sobre un fenébmeno o situacion, sin necesariamente estar dirigida a resolver problemas
practicos inmediatos. (53)

El nivel es descriptivo y correlacional ya que se buscé describir y relacionar los factores
socioculturales, demograficos y acceso a la informacion que influyen en el embarazo
adolescente atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco 2025; por
consiguiente, para medir las variables se enfocé en las dimensiones y en la misma, conforme

al marco tedrico. (54)

RC

Donde:

M: Muestra

X: VI: factores

Y: VD: embarazo adolescente

Rc: Influencia

La investigacion corresponde al método deductivo lo cual tiene un enfoque sistematico y

coherente que permite derivar conclusiones a partir de conjeturas dadas, con la certeza de
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gue la conclusion es logicamente sélida y se garantiza que es correcta siempre que se derive
directa e inequivocamente de las afirmaciones iniciales.

El disefio fue no experimental, dado que las variables son: factores socioculturales,
demografico, acceso a la informacion y embarazo adolescente no fueron sometidas a
manipulacién y fueron medidas en un solo momento de manera que es de corte Transversal
(37).

4.2  Ambito temporal y espacial

Espacial

Se desarrollé en el servicio de maternidad del HRC ubicado en la Av. de la Cultura s/n
Wanchag.

Temporal

El presente estudio se realiz6 de febrero a abril del 2025.

4.3 Poblacién y muestra

Poblacion

La conformaron todas las adolescentes embarazadas que fueron para ser atendidas en el
servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, de febrero a abril del afio 2025.

Tabla 3
Cantidad de pacientes atendidas segin meses del 2025

Meses Cantidad de gestantes
Febrero 31
Marzo 37
Abril 51

Total 119
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Muestra

La muestra estuvo compuesta por 91 adolescentes embarazadas, extraidas de una poblacion

mas amplia de 119 mujeres embarazadas. Las participantes se reclutaron mediante un

muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que solo se incluyeron en el estudio

aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion predefinidos y dieron su consentimiento

informado.

Muestreo

Corresponde a un método de muestreo no probabilistico por conveniencia para ello se tomé

en cuenta los siguientes criterios de inclusién y exclusién:

1. Criterios deinclusion

Adolescentes entre 10 y 19 afios, de acuerdo con la definicibn de adolescencia
establecida por la OMS.

Adolescentes embarazadas durante el periodo de estudio (febrero a abril del 2025)
Haber sido atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco
Tener residencia en la Region Cusco y zonas aledafias que corresponden a la

poblacion atendida

2. Criterios de exclusién

4.4

Menores de 10 y mayores a 19 afios, ya que no corresponde a la definicion de
adolescencia establecida por la OMS.

Adolescentes embarazadas fuera del periodo de estudio (febrero a abril del 2025)
Adolescentes no atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del
Cusco, aungue hayan estado embarazadas en el 2025

No tener residencia en la Region Cusco o zonas aledafas.

Técnica e instrumentos

Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta.
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Instrumento
La herramienta utilizada para la recopilacion de datos fue un cuestionario exhaustivo
compuesto por un total de 19 preguntas individuales. Este cuestionario fue cuidadosamente
diseflado para abarcar tres dimensiones: el factor sociocultural, las caracteristicas
demograficas y el acceso a la informacion. Cada una de estas dimensiones buscé captar
aspectos especificos relevantes para el estudio, permitiendo una comprension matizada de
los antecedentes de los participantes, las influencias sociales y su capacidad para obtener y
utilizar la informacién eficazmente. El factor sociocultural incluyé preguntas relacionadas con
creencias culturales, normas sociales y practicas comunitarias que podrian afectar al objeto
de la investigacion. EI componente demogréfico recopil6 datos sobre variables como edad,
género, nivel educativo, ocupacién y otros atributos personales. Por otro lado, la dimension
de acceso a la informacién evalué como los participantes obtienen, perciben y utilizan diversas
fuentes de informacién, como medios de comunicacion, redes comunitarias 0 recursos
tecnoldgicos. A su vez este instrumento estuvo estructurado de la siguiente forma:
a. La primera dimension fue el Factor sociocultural que presenta 06 preguntas para marcar.
b. Lasegunda dimensién fue el Factor demografico que presenta 07 preguntas para marcatr.
c. La tercera dimension fue el Factor Acceso a la informacion que presenta 06 preguntas
para marcar.
4.5 Procedimientos
Validacion
La validacion del instrumento se llevé a cabo mediante el juicio de cuatro expertos, quienes
evaluaron cada reactivo de las variables y coincidieron en que este es aplicable. Participaron
en este proceso la Mgt. Karen Licely Borda Zapani, el Mgt. José Efrain Larrea Campos, la Lic.
Maria Elena Palomino Cusipaucar y la Mgt. Katherine Monchy Corrales Alvarez, quienes

emitieron su conformidad respecto a la aplicabilidad del instrumento.
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Confiabilidad de los instrumentos
La confiabilidad del instrumento de medicion se evalu6 mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, cuyos valores resultantes indican el grado de consistencia interna entre los items.

Tabla 4

Valores de alfa de Cronbach por variables

Variables Alpha de Cronbach Participantes
Factores 0,789 20
Embarazo en adolescentes 0,819 20

Segun los resultados de la tabla 4 la consistencia interna de los items establecidos para
ambas variables es altamente confiables ya que los valores encontrados fueron superiores a
0,700.

4.6 Analisis de datos

Luego de los tramites administrativos se aplicd los instrumentos, una vez concluido este
proceso se codificé los datos y se generd la sabana de datos en el programa Excel y luego de
ello, esos datos se migraron al programa SPSS a fin de generar gréficos y tablas. Para probar
las hipotesis se utilizé el método estadistico de Rho de Spearman, el cual ha permitido
examinar la relacién entre los factores socioculturales, demogréfico y acceso a la informacién
con respecto al embarazo en adolescentes. Todas las tablas consignadas en el estudio
cuentan con su respectiva interpretacion.

4.7 Consideraciones éticas

Como medida ética fundamental, se obtuvo la autorizacion del Hospital Regional del Cusco
para realizar el estudio y utilizar los instrumentos necesarios. Se solicitd a los adolescentes
participantes que leyeran y firmaran un consentimiento informado, indicando claramente que
su participacion era totalmente voluntaria y reconociendo su derecho a retirarse en cualquier
momento. Ademas, la investigacion cumplié con las directrices establecidas para grados y
titulos académicos, garantizando que la estructura y el contenido del estudio cumplieran con

las normas y regulaciones establecidas.
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V. Resultados y discusion
5.1 Resultados

Resultados por objetivos de investigacion

Tabla b
Edad
Categorias Frecuencia Porcentaje
De 17 a 19 afios 57 62,6%
De 14 a 16 afios 33 36,3%
De 10 a 13 afios 1 1,1%

Total 91 100,0

Interpretaciéon y analisis

La Tabla 5 muestra que la mayoria de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, tienen entre 17 y 19 afios, representando el 62.6 % del total, seguidas
por un 36.3 % que se encuentra en el grupo de 14 a 16 anos, mientras que solo el 1.1 %
corresponde al grupo de 10 a 13 afios. Estos datos evidencian que el embarazo adolescente
es mas frecuente en las edades mayores del rango considerado, aunque también preocupa
la presencia de casos en edades muy tempranas, lo que implica un mayor riesgo social y de
salud gque requiere atencidn prioritaria.

La elevada incidencia de embarazos en el grupo de edad de 17 a 19 afos puede atribuirse a
la mayor prevalencia y continuidad de la actividad sexual durante la adolescencia tardia,
sumada a deficiencias en la educacién sexual integral y al uso inconsistente o inadecuado de
anticonceptivos. Estos factores se ven exacerbados por una mayor autonomia personal, una
menor supervision familiar y las influencias sociales o de pares, todo lo cual contribuye a una

mayor propension a involucrarse en conductas sexuales de riesgo.
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Tabla 6
Religién
Categoria Frecuencia Porcentaje
Catdlica 70 76,9%
Evangélica cristiana 12 13,2%
Ninguna 7 7,7%
Otros 2 2,2%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis

La Tabla 6 muestra que la mayoria de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio

de maternidad del HRC se identifican con la religion catdlica, con un 76.9%, seguidas por un

13.2% que se declara evangélica cristiana, un 7.7% que no profesa ninguna religion y un 2.2%

que pertenece a otras creencias.

Esta distribuciéon evidencia una marcada predominancia del catolicismo, aunque también

refleja cierta diversidad religiosa y presencia de adolescentes sin afiliacion religiosa, lo cual

puede ser relevante al momento de disefiar intervenciones en salud materna con enfoque

intercultural y respeto a las creencias personales.
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Categoria Frecuencia Porcentaje
No 53 58,2%
A veces 26 28,6%
Si 12 13,2%
Total 91 100,0

Interpretaciéon y analisis

La Tabla 7 muestra que el 58.2 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio

de maternidad del HRC, manifestaron no consumir bebidas alcohdlicas, mientras que el

28.6 % indico que lo hace ocasionalmente y el 13.2 % sefald que si consume.

Esta distribucion revela que, si bien la mayoria no presenta consumo de alcohol, existe un

grupo significativo que si lo hace, ya sea de forma ocasional o habitual, lo cual representa un

factor de riesgo que debe ser considerado en la atencién integral durante el embarazo

adolescente.

Tabla 8

Edad que inici6 su vida sexual

Categoria Frecuencia Porcentaje
De 14 a 16 afios 62 68,1%
De 17a 19 afios 16 17,6%
De 10 a 13 afios 13 14,3%

Total 91 100,0

Interpretacion y analisis

La Tabla 8 muestra que el 68.1 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio

de maternidad del HRC, iniciaron su vida sexual entre los 14 y 16 afos, seguido por un 17.6 %

que lo hizo entre los 17 y 19 afos, y un 14.3 % que comenzé entre los 10 y 13 afios.
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Estos datos evidencian que la mayoria inici6 su vida sexual en la etapa media de la
adolescencia, aunque preocupa la proporcién de adolescentes que lo hizo a edades muy
tempranas, lo cual puede estar relacionado con mayor vulnerabilidad social, falta de
educacién sexual o situaciones de riesgo que requieren atencion especifica en las politicas
de prevencion del embarazo adolescente.

Tabla 9

Edad que inicio su periodo menstrual

Categoria Frecuencia Porcentaje
De 10 a 13 afios 71 78.0%
De 14 a 16 afios 20 22,0%

Total 91 100,0

Interpretacion y analisis

La Tabla 9 muestra que el 78.0 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, iniciaron su periodo menstrual entre los 10 y 13 afios, mientras que
el 22.0 % lo hizo entre los 14 y 16 afios.

Esta distribucion indica que la mayoria experiment6 la menarquia en la etapa temprana de la
adolescencia, lo cual puede estar relacionado con una mayor exposicion a embarazos
tempranos si no existe una adecuada educacién sexual y acceso a servicios de salud

reproductiva desde edades precoces.
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Tabla 10

Embarazo anterior

Categoria Frecuencia Porcentaje
No 56 61,5%
Si 35 38,5%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis
La Tabla 10 muestra que el 61.5 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC no han tenido un embarazo anterior, mientras que el 38.5% si ha
tenido al menos uno.
Esta informacion revela que una proporcion considerable de adolescentes ya ha
experimentado un embarazo previo, lo cual evidencia la presencia de embarazos recurrentes
en esta poblacion y resalta la necesidad de fortalecer las intervenciones en educacion sexual,
planificacion familiar y seguimiento postparto para prevenir nuevos casos.

Tabla 11

Numero de parejas sexuales

Categorias Frecuencia  Porcentaje
Solo 1 56 61,5%
2 amas 35 38,5%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis
La Tabla 11 muestra que el 61.5 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC reportaron haber tenido solo una pareja sexual, mientras que el 38.5 %

indicé haber tenido dos o mas.
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Esta distribucion sugiere que, si bien la mayoria ha mantenido relaciones sexuales con una
sola pareja, una proporcion significativa ha tenido multiples parejas, o que podria estar
asociado a un mayor riesgo de embarazos no planificados y enfermedades de transmision
sexual, reforzando la importancia de una educacién sexual integral y acceso a métodos
anticonceptivos.

Tabla 12

Algun familiar suyo tuvo un embarazo durante la adolescencia

Categorias Frecuencia Porcentaje
No 72 79,1%
Si 19 20,9%
Total 91 100,0

Interpretaciéon y analisis

La Tabla 12 muestra que el 79.1 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, sefialaron que ningun familiar suyo tuvo un embarazo durante la
adolescencia, mientras que el 20.9 % indico que si.

Esta informacién sugiere que, aunque en la mayoria de los casos no existe un antecedente
familiar directo de embarazo adolescente, una quinta parte si presenta este patrén, lo que
podria reflejar la influencia de factores sociales, culturales o familiares en la repeticion

intergeneracional de esta problemética.
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Tabla 13

Grado de instruccién

Categorias Frecuencia  Porcentaje
Secundaria 77 84,6%
Primaria 11 12,1%
Técnico 3 3,3%
Total 91 100,0

Interpretaciéon y analisis
La Tabla 13 muestra que el 84.6 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC tienen como grado de instrucciéon la secundaria, mientras que el
12.1 % alcanzo solo la primaria y el 3.3 % cuenta con formacion técnica.
Esta distribucion indica que la mayoria de las adolescentes se encuentra alun en etapa escolar,
lo que refleja una alta incidencia del embarazo durante la educacién secundaria.

Tabla 14

Grado de instruccién de su pareja

Categoria Frecuencia  Porcentaje
Secundaria 65 71,4%
Técnico 12 13,2%
Primaria 8 8,8%
Universitaria 5 5,5%
Ninguno 1 1,1%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis
La Tabla 14 muestra que el 71.4 % de las parejas de las adolescentes embarazadas atendidas

en el servicio de maternidad del HRC tienen como grado de instruccidn la secundaria, seguido
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por un 13.2 % con formacién técnica, un 8.8 % con educacion primaria, un 5.5 % con estudios
universitarios y un 1.1 % sin ningun grado de instruccion.
Esta distribucion refleja que la mayoria de las parejas también se encuentra en un nivel
educativo medio, lo que podria estar relacionado con limitaciones en el acceso a informacién
sobre salud sexual y reproductiva, y refuerza la importancia de incluir a ambos miembros de
la pareja en las estrategias de prevencion del embarazo adolescente.

Tabla 15

Grado de instruccién de su mama

Categorias Frecuencia Porcentaje
Ninguno 41 45.1%
Primaria 35 38.4%

Secundaria 14 15.4%

Universitaria 1 1.1%

Total 91 100,0

Interpretaciéon y analisis

La Tabla 15 muestra que el 45.1 % de las madres de las adolescentes embarazadas atendidas
en el servicio de maternidad del HRC, no tienen ningun grado de instruccion, el 38.4 % alcanzé
solo la primaria, el 15.4 % cuenta con educacion secundaria y apenas el 1.1 % tiene formacion
universitaria.

Esta distribucion revela un bajo nivel educativo predominante en las madres, lo cual podria
influir en la limitada transmision de informacion sobre salud sexual y reproductiva en el entorno

familiar, y constituye un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente.
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Tabla 16

Grado de instruccion de su papa

Categorias Frecuencia Porcentaje
Primaria 40 44,0%
Secundaria 34 37,4%
Ninguno 15 16,4%
Universitaria 2 2.2%
Total 91 100,0

Interpretaciéon y analisis
La Tabla 16 muestra que el 44.0 % de los padres de las adolescentes embarazadas atendidas
en el servicio de maternidad del HRC, tienen como grado de instruccion la primaria, seguido
por un 37.4 % con educacion secundaria, un 16.4 % sin ningan nivel de instruccion y solo un
2.2 % con formacién universitaria.
Esta distribucién evidencia un bajo nivel educativo en la mayoria de los padres, lo que, al igual
que en el caso materno, puede limitar la orientacion y comunicacion efectiva sobre temas de
salud sexual y reproductiva, influyendo en la ocurrencia del embarazo adolescente.
Factor demogréfico

Tabla 17

Lugar de procedencia y su residencia habitual

Categorias Frecuencia Porcentaje
Area urbana 43 47.2%
Area rural 38 41,8%
Area urbana marginal 10 11,0%

Total 91 100,0
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Interpretacion y analisis
La Tabla 17 muestra que el 47.2 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, provienen de areas urbanas, el 41.8 % de areas rurales y el 11.0 %
de zonas urbanas marginales. Esta distribucion revela una participacion casi equilibrada entre
el area urbana y rural, con una presencia menor pero significativa de adolescentes de
contextos urbanos marginales, lo que sugiere que el embarazo adolescente es una
problematica transversal.
Tabla 18

Tipo de familia a la que pertenece}

Categorias Frecuencia Porcentaje
Nuclear 38 41,7%
Monoparental 35 38,5%
Extensa 15 16,5%
Reconstituida 3 3,3%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis

La Tabla 18 muestra que el 41.7 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, pertenecen a una familia nuclear, el 38.5% a una familia
monoparental, el 16.5 % a una familia extensa y el 3.3 % a una familia reconstituida.

Esta distribucién indica que, si bien la familia nuclear es la més frecuente, existe una alta
proporcion de adolescentes que provienen de hogares monoparentales, lo cual podria estar
asociado a factores de vulnerabilidad emocional, social y econémica que influyen en la

ocurrencia del embarazo adolescente.
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Tabla 19

Con quién vive habitualmente

Categorias Frecuencia  Porcentaje
Sola o con pareja 33 36,3%
Con ambos padres 25 27,4%
Con uno de los padres 17 18,7%
Otro familiar 16 17,6%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis
La Tabla 19 muestra que el 36.3 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, viven sola o con su pareja, el 27.4 % convive con ambos padres, el
18.7 % con uno de los padres y el 17.6 % con otro familiar.
Esta distribucion revela que una parte importante de las adolescentes ha formado un nuevo
nucleo familiar o se encuentra viviendo de forma independiente, mientras que una proporcion
considerable aun reside en el entorno familiar, lo que refleja diversas dinamicas de
convivencia que pueden influir en el nivel de apoyo, orientaciéon y acompafiamiento durante el
embarazo.

Tabla 20

Ocupacién actual

Categorias Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 33 36,3%
Estudiante 26 28,5%
Sin ocupacién 18 19,8%
Otros 14 15,4%

Total 91 100,0
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Interpretacion y analisis
La Tabla 20 muestra que el 36.3 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, se dedican a labores del hogar como amas de casa, el 28.5%
continia como estudiante, el 19.8 % no tiene ninguna ocupacion y el 15.4 % realiza otras
actividades.
Esta distribucion indica que una parte significativa ha asumido responsabilidades domésticas,
mientras que otra alin mantiene su vinculo con el sistema educativo, lo que refleja diferentes
niveles de continuidad en su desarrollo personal y profesional, asi como la necesidad de
fortalecer politicas de apoyo para evitar el abandono escolar.

Tabla 21

Edad de su pareja

Categorias Frecuencia  Porcentaje
Mas de 20 44 48,4%
De 17 a 19 afios 27 29,7%
De 14 a 16 afios 15 16,4%
De 10 a 13 afios 5 5,5%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis

La Tabla 21 muestra que el 48.4 % de las parejas de las adolescentes embarazadas atendidas
en el servicio de maternidad del HRC, tienen mas de 20 afnos, el 29.7 % se encuentra entre
los 17 y 19 afos, el 16.4 % entre los 14 y 16 afios y el 5.5 % entre los 10 y 13 anos.

Esta distribucion evidencia que en casi la mitad de los casos las parejas son mayores de 20
afos, lo que podria implicar relaciones con diferencias de edad significativas, y en algunos
casos con posibles implicancias legales y sociales, especialmente en los casos donde la
relacion involucra a menores de edad, lo que refuerza la necesidad de intervenciones

preventivas y de proteccién para las adolescentes.
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Factor acceso a la informacion

Tabla 22

Recibié informacién sobre sexualidad por parte de sus padres

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 49 53,8%
No 42 46,2%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis
La Tabla 22 muestra que el 53.8 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, indicaron haber recibido informacion sobre sexualidad por parte de
sus padres, mientras que el 46.2 % sefal6é que no la recibio.
Esta distribucion refleja una division casi equilibrada, lo que evidencia que, aungque poco mas
de la mitad tuvo algun tipo de orientacion familiar, una proporcion significativa carecio de este
acompafiamiento, lo cual podria haber limitado su conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva, influyendo en la ocurrencia del embarazo adolescente.

Tabla 23

Recibi6é sesion educativa sobre sexualidad y planificaciéon familiar en los

colegios o establecimientos de salud

Categorias Frecuencia Porcentaje
Si 59 64,8%
No 27 29,7%
A veces 5 5,5%

Total 91 100,0
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Interpretacion y analisis
La Tabla 23 muestra que el 64.8 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, indicé haber recibido charlas sobre sexualidad y planificacién familiar
en colegios o establecimientos de salud, el 29.7 % sefialé que no recibié este tipo de
orientacion y el 5.5 % manifesté haberla recibido solo a veces.
Esta distribucién evidencia que, aunque la mayoria ha tenido acceso a informacién en temas
de salud sexual y reproductiva, aln existe una proporcion significativa de adolescentes que
carece de una educacion sistematica o suficiente, lo que resalta la importancia de fortalecer
estos espacios informativos como medida preventiva frente al embarazo adolescente.

Tabla 24

Utiliza alguno de los siguientes métodos anticonceptivos

Categorias Frecuencia Porcentaje
Ninguna 43 47,3%
Preservativos 19 20,8%
Otros 17 18,7%
Ampollas 10 11,0%
Pastillas 2 2,2%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis

La Tabla 24 muestra que el 47.3 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC no utilizan ningun método anticonceptivo, el 20.8 % indicé haber
usado preservativos, el 18.7 % menciond otros métodos, el 11.0 % utilizé ampollas y solo el
2.2 % pastillas.

Esta distribucién revela que casi la mitad de las adolescentes no empleaba ninguna forma de

proteccion, lo que evidencia una importante brecha en el acceso, uso o continuidad de
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métodos anticonceptivos, y subraya la necesidad de fortalecer la educacion sexual y el acceso
efectivo a servicios de planificacién familiar para prevenir embarazos no deseados.

Tabla 25

Busca informacion sobre sexualidad a través del celular u otros dispositivos

electrénicos

Categorias Frecuencia Porcentaje
A veces 43 47,2%
Si 24 26,4%
No 24 26,4%
Total 91 100,0

Interpretacion y analisis

La Tabla 25 muestra que el 47.2 % de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio
de maternidad del HRC, manifestaron que a veces busca informacion sobre sexualidad a
través del celular u otros dispositivos electrénicos, mientras que el 26.4 % indico que si lo hace
de manera habitual y otro 26.4 % sefal6 que no lo hace.

Esta distribucion refleja que, aunque existe un acceso relativamente alto a medios digitales
como fuente de informacién, su uso no es constante ni generalizado, lo que sugiere la
necesidad de fortalecer estrategias digitales confiables y accesibles para brindar orientacion

en salud sexual y reproductiva a los adolescentes.
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Tabla 26

Tabla cruzada entre factores socioculturales y la edad del embarazo en las adolescentes

Embarazo en adolescentes

Factores socioculturales Categorias B 5 .
10-13 afos 14 -16 afos 17 - 19 afos

Catolica 0 0.0% 25 27.5% 45 49.5%

Religion Er‘l’:‘t?s?rfa'fca 1 11% , 33% o 88%

Otros 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1%

Ninguna 0 0.0% 4 4.4% 3 3.3%

_ Si 0 0.0% 3 3.3% 9 9.9%

gggﬁgm‘;ge bebidas No 1 1.1% 23 25.3% 29 31.9%

A veces 0 00% 7 7.7% 19 20.9%

10 a 13 afios 1 1.1% g8 8.8% 4 4.4%

Inicio de actividad sexual 14 al6afos 0 0.0% 23 25.3% 39 42.9%

17 al9afios 0 0.0% 2 2.2% 14 15.4%

N _ 10 a 13 afios 0 00% 1 11% 0 0.0%

'r:]“ecr']‘;t‘r’j;f’e”"do 14 al6afios 0 0.0% 28 30.8% 5 b5.5%

17 al9afios 2 2.2% 40 44.0% 15 16.5%

Embarazo anterior Si 0 0.0% 10 11.0% 25 27.5%

No 1 1.1% 23 25.3% 32 35.2%

NUmero de parejas solo 1 1 1.1% 22 242% 33 36.3%

sexuales 2 amas 0 0.0% 11 12.1% 24 26.4%

Embarazo familiar en Si 1 1.1% g8 8.8% 6 6.6%

adolescencia No 0 0.0% 24 26.4% 48 52.7%

Ninguno 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Primaria 0 00% 8 8.8% 3 3.3%

Grado de instruccién Secundaria 1 1.1% 25 27.5% 51 56.0%

Técnico 0 0.0% o0 0.0% 3 3.3%

Universitaria 0 0.0% o 0.0% 0 0.0%

Ninguno 0 0.0% o 0.0% 1 1.1%

' . Primaria 1 1.1% 4 4.4% 3 3.3%

grggfefae instruccion de g0\ ndaria 0 0.0% 27 29.7% 38 41.8%

Técnico 0 0.0% 1 1.1% 11 12.1%

Universitaria 0 0.0% 1 1.1% 4 4.4%

. 3 Ninguno 0 00% 5 55% 6 6.6%

g;agg deinstruccionde  piaria 1 1.1% 20 22.0% 33 36.3%

Secundaria 0 0.0% 6 6.6% 16 17.6%




69

Técnico 0 0.0% 2 2.2% 0 0.0%

Universitaria 0 0.0% o 0.0% 2 2.2%

Ninguno 0 0.0% 6 6.6% 9 9.9%

_ B Primaria 0 0.0% 11 12.1% 29 31.9%

S;ggo deinstruccion de  go\ndaria 1 1.1% 16 17.6% 17 18.7%
Técnico 0 00% 0 0.0% 0 0.0%

Universitaria 0 0.0% o 0.0% 2 2.2%

Interpretacion y analisis

La tabla 26 muestra la tabla cruzada entre factores socioculturales y la edad del embarazo en
adolescentes de 10 a 13 afios, 14 a 16 afios y 17 a 19 afios atendidas en el servicio de
maternidad del Hospital Regional del Cusco en 2025. Se observa que el acceso a informacién,
las creencias religiosas, el consumo de bebidas alcohdélicas, el inicio de la actividad sexual y
el nivel educativo ejercen un rol decisivo en la edad en que ocurre el embarazo. Entre estos
factores, la religién evidencia un predominio en adolescentes de 17 a 19 afios con 49.5% que
profesan la fe catélica, mientras que en el grupo de 14 a 16 afios representa 27.5% y en las
de 10 a 13 afios no se reportaron casos. Esto muestra la persistencia de creencias
tradicionales, aunque no necesariamente se constituyen en un factor protector frente al
embarazo temprano.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, en el grupo de 17 a 19 afos el 20.9% declaré
consumo ocasional, el 9.9% consumo frecuente y el 31.9% no consume. En las adolescentes
de 14 a 16 afos, el 25.3% manifesté no consumir, el 7.7% sefial6 consumo ocasional y el
3.3% frecuente. En el grupo de 10 a 13 afios, solo el 1.1% indic6 no consumir. Estos
resultados reflejan que el consumo de alcohol se presenta principalmente en las adolescentes
mayores de 17 a 19 afios, incrementando la exposicion a conductas de riesgo.

El inicio de la actividad sexual también evidencia diferencias por edad. En las adolescentes
de 10 a 13 afios, el 1.1% ya habia iniciado relaciones sexuales. En el grupo de 14 a 16 afios,
este indicador alcanza 25.3%, mientras que en las de 17 a 19 afios asciende a 42.9%.
Asimismo, un 15.4% de adolescentes de 17 a 19 afios sefial6 haber iniciado su vida sexual

en este mismo rango de edad. Estos datos demuestran que el inicio precoz de la actividad
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sexual entre los 10 y 13 afios aumenta la vulnerabilidad a embarazos tempranos, mientras
que enlos 14 a 16 y 17 a 19 afios se concentra la mayor proporcion de casos.

En cuanto al inicio del periodo menstrual, las adolescentes de 10 a 13 afios representan el
2.2%, las de 14 a 16 aios alcanzan 30.8% y las de 17 a 19 afios concentran 44.0%. Este
patrén muestra que la menarquia tardia en el grupo de 17 a 19 afios coincide con el mayor
namero de embarazos, aunque la presencia de menstruacion precoz en las de 10 a 13 afios
incrementa el riesgo de embarazos tempranos.

El embarazo anterior se presenta principalmente en adolescentes de 17 a 19 afios con 27.5%,
seguido por el grupo de 14 a 16 afios con 11.0%, mientras que en las de 10 a 13 afios no se
registraron casos. Esto evidencia un patron de recurrencia del embarazo en etapas mas
avanzadas de la adolescencia.

En cuanto al nimero de parejas sexuales, el 36.3% de las adolescentes de 17 a 19 afios
reporté haber tenido una sola pareja y el 26.4% dos o mas. En el grupo de 14 a 16 afios, el
24.2% manifesto tener una sola pareja y el 12.1% dos o méas. En las de 10 a 13 afios solo el
1.1% sefal6 una sola pareja. Esto refleja diversidad en las conductas sexuales, con mayor
complejidad a medida que aumenta la edad.

La presencia de embarazo familiar en la adolescencia afecta al 6.6% de las adolescentes de
17 a 19 afos, al 8.8% de las de 14 a 16 afios y al 1.1% de las de 10 a 13 afios, confirmando
la influencia intergeneracional en todos los rangos etarios.

El grado de instruccion muestra predominio de educacién secundaria en las adolescentes
embarazadas de 17 a 19 afios con 56%, seguido de las de 14 a 16 afios con 27.5% y un 1.1%
en el grupo de 10 a 13 afios. Asimismo, el nivel educativo de la pareja refleja predominio de
secundaria en adolescentes de 17 a 19 afios con 41.8% y en las de 14 a 16 afios con 29.7%,
mientras que en el grupo de 10 a 13 afios solo se identifico un 1.1% con primaria.

De igual manera, el grado de instruccion de los padres evidencia limitaciones educativas: en
las madres, el 36.3% de las adolescentes de 17 a 19 afios reportd nivel primario, mientras

gue en las de 14 a 16 afios fue 22.0% y en las de 10 a 13 afios apenas 1.1%. En los padres,
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predomina el nivel primario en 31.9% de las adolescentes de 17 a 19 afios y en 12.1% de las
de 14 a 16 afos, con 1.1% de secundaria en las de 10 a 13 afos.

En sintesis, la Tabla 26 evidencia que en todos los rangos etarios (10a 13, 14a 16y 17 a 19
afios) los factores socioculturales como religion, consumo de alcohol, inicio de actividad
sexual, nivel educativo y antecedentes familiares influyen de manera diferenciada en la edad
de ocurrencia del embarazo adolescente. Este panorama confirma la necesidad de
intervenciones que fortalezcan el acceso a informaciéon y promuevan entornos familiares y

comunitarios mas protectores, considerando las particularidades de cada grupo de edad.
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Tabla 27

Tabla cruzada entre factores demogréficos y la edad del embarazo en las adolescentes

Embarazo en adolescentes

Edad de la pareja .
17 a 19 afnos

Mas de 20

0.0% 11 12.1% 16 17.6%
11% g 8.8% 35 38.5%

Facto[es Categorias . N .
demograéficos 10 - 13 afios 14 - 16 afios 17 - 19 afios
Area urbana 1 1.1% 14 15.4% 28 30.8%
prlc_)\ngﬁire?]iia Area urbano marginal 0 0.0% 3 3.3% . 7.7%
Area rural 0 0.0% 16 17.6% 22 24.2%
Nuclear 0 0.0% 16 17.6% 22 24.2%
] . Extensa 0 0.0% 4 44% 11 12.1%
Tipo de familia
Monoparental 1 1.1% 11 12.1% 23 25.3%
Reconstituida 0 00% 2 22% 1 11%
Con ambos padres 0 0.0% 12 132% 13 14.3%
Con quienes vives Con uno de los padres 1 11% 7 7.7% 9 9.9%
Sola o con pareja 0 00% g8 88% 25 27.5%
Otro familiar 0 00% ¢ 6.6% 10 11.0%
Estudiante 0 0.0% 14 154% 12 13.2%
» Ama de casa 1 1.1% 10 11.0% 22 24.2%
Ocupacion actual
Otros 0 00% 3 33% 11 12.1%
Sin ocupacién 0 00% ¢ 6.6% 12 13.2%
10 a 13 afios 0 00% 4 44% 1 1.1%
14 a 16afos 0 0.0% 10 11.0% &5 55%
0
1

Interpretaciéon y analisis

La Tabla 27 muestra los resultados cruzados entre factores demograficos y la edad del
embarazo en adolescentes de 10 a 13 afios, 14 a 16 afios y 17 a 19 afios atendidas en el
servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco en 2025.

Respecto al lugar de procedencia, se observa que el embarazo en adolescentes de 10 a 13
aflos proviene Unicamente de &rea urbana con 1.1%. En el grupo de 14 a 16 afios, los
embarazos se concentran en el area rural con 17.6% y en el &rea urbana con 15.4%. En las

adolescentes de 17 a 19 afios, los mayores porcentajes se registran en area urbana con
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30.8% y area rural con 24.2%, mientras que en area urbano marginal representa 7.7%. Esto
refleja que la ruralidad y la marginalidad urbana son contextos de alta vulnerabilidad, aunque
en las adolescentes mayores (17 a 19 afios) predomina el embarazo en entornos urbanos.
En cuanto al tipo de familia, el embarazo en adolescentes de 10 a 13 afios se presenta
Unicamente en familias monoparentales con 1.1%. En el grupo de 14 a 16 afios predomina la
familia nuclear con 17.6%, seguido de la monoparental con 12.1%. En las adolescentes de 17
a 19 afos destacan la monoparental con 25.3% y la nuclear con 24.2%, seguidas de la
extensa con 12.1%. Este hallazgo evidencia que la estructura familiar influye en la edad de
ocurrencia del embarazo, siendo las familias monoparentales y nucleares las de mayor
incidencia en adolescentes de 14 a 19 afios.

Sobre con quién viven las adolescentes, en el grupo de 10 a 13 afios, el embarazo se presenta
solo en quienes viven con uno de los padres con 1.1%. En las de 14 a 16 afios, se observa
mayor frecuencia en quienes viven solas o con pareja con 8.8% y con ambos padres con
13.2%. En el grupo de 17 a 19 afios, el embarazo se concentra en quienes viven solas o con
pareja con 27.5%, seguidas por las que viven con ambos padres con 14.3% y con otros
familiares con 11.0%. Este resultado refleja que la ausencia de un hogar biparental estable
incrementa la vulnerabilidad al embarazo, especialmente en adolescentes de mayor edad.
En relacion con la ocupacion actual, en el grupo de 10 a 13 afios el embarazo se presenta en
adolescentes amas de casa con 1.1%. En las de 14 a 16 afios, predomina el embarazo en
estudiantes con 15.4% y amas de casa con 11.0%. En las adolescentes de 17 a 19 afios, los
mayores porcentajes corresponden a amas de casa con 24.2%, seguidas de estudiantes con
13.2% y sin ocupacién con 13.2%. Estos datos evidencian que a menor edad el embarazo se
vincula con abandono escolar y asuncion de roles domésticos, mientras que en edades
mayores el patron combina responsabilidades familiares con rezago educativo.

Finalmente, en cuanto a la edad de la pareja, el Unico embarazo en adolescentes de 10 a 13
aflos corresponde a una pareja mayor de 20 afios con 1.1%, lo que revela una relacién con

significativa diferencia etaria. En el grupo de 14 a 16 afios, se observa que el 12.1% de
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embarazos corresponde a parejas de 17 a 19 afios, el 11.0% a parejas de 14 a 16 afios y el
8.8% a parejas mayores de 20 afos. En las adolescentes de 17 a 19 afios, los embarazos se
relacionan principalmente con parejas mayores de 20 afios con 38.5%, seguidas por parejas
de 17 a 19 afios con 17.6%. Esto confirma que, conforme aumenta la edad de la adolescente,
también se incrementa la relacion con parejas mayores, lo que representa un factor de riesgo
social y de desigualdad de poder en la relacion.

En sintesis, la Tabla 27 evidencia que los factores demogréficos como el lugar de procedencia,
el tipo de familia, la convivencia, la ocupacion y la edad de la pareja inciden de manera
diferenciada en el embarazo de adolescentes segun su grupo etario. Mientras que en las
adolescentes de 10 a 13 afios predominan condiciones de monoparentalidad y parejas
mayores, en las de 14 a 16 afios se resalta la influencia del contexto rural y la convivencia con
padres, y en las de 17 a 19 afios sobresalen los embarazos en areas urbanas, en familias

monoparentales y con parejas mayores de 20 afios.
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Tabla 28
Tabla cruzada entre factores de acceso de informacién y la edad del embarazo de las

adolescentes

Embarazo en adolescentes

Factor acceso

X P Categorias N N .
a informacion 10 - 13 afios 14 - 16 aflos 17 - 19 afios
Informacion Si 0
sexual por 0% 14 15% 35 38%
parte de los No 1
padres 1% 19 21% 22 24%
Padres 0 0% 13 14% 30 33%
Pregunta sobre Ami 1 0 o .
dudas respecto migos 1% 5 S% 6 %
a la sexualidad Internet 0 0% 5 5% 9 10%
A nadie 0 0% 10 11% 12 13%
Charlas y Si 1
planificacion 1% 17 19% 41 45%
familiar en No 0 0% 14 15% 2 2%
colegios y
establecimiento A veces 0
de salud 0% 2 2% 3 3%
Preservativos 0 0% 9 10% 10 11%
Uso de Pastillas 0 0% O 0% 2 204
.métodos. Ampollas 0 0% 3 3% 7 8%
Ninguno 1 1% 17 19% 25 27%
Busca Si 0
informacion 0% 6 % 18 20%
sobre A veces 0 0% 8 9% 16 18%
sexualidad
mediante
dispositivos No 1
electrénicos 1% 19 21% 23 25%

Interpretacion y analisis
La Tabla 28 muestra los resultados cruzados entre los factores de acceso a la informacion y
la edad del embarazo en adolescentes de 10 a 13 afios, 14 a 16 afios y 17 a 19 afios atendidas

en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco en 2025.
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Respecto a la informacion sexual por parte de los padres, el mayor porcentaje corresponde a
las adolescentes de 17 a 19 afios que recibieron orientacién con 38 %. Le sigue el grupo de
14 a 16 afos con 15 % también con acceso a informacién de sus padres. En contraste,
quienes no recibieron informacién alcanzan 24 % en adolescentes de 17 a 19 afios y 21 % en
el grupo de 14 a 16 afos, mientras que en el grupo de 10 a 13 afios se observa 1 % de
embarazos en ausencia de orientacion. Esto evidencia que la falta de comunicacion familiar
incrementa el riesgo de embarazo en edades tempranas.

En cuanto a con quién consultan sus dudas sobre sexualidad, el mayor porcentaje se registra
en adolescentes de 17 a 19 afios que recurren a los padres con 33 %, seguido del grupo de
14 a 16 afios con 14 %. En menor medida, acuden a amigos con 7 % en adolescentes de 17
a 19 aflosy 5 % en el grupo de 14 a 16 afos, o al internet con 10 % en 17 a 19 afiosy 5 %
en 14 a 16 afios. Sin embargo, una proporcién importante no consulta a nadie, alcanzando 13
% en 17 a 19 afios y 11 % en 14 a 16 afios, lo que refleja aislamiento informativo y mayor
vulnerabilidad.

Sobre las charlas de planificacion familiar en colegios y establecimientos de salud, el mayor
acceso se observa en adolescentes de 17 a 19 afios con 45 % y en el grupo de 14 a 16 afios
con 19 %. Un 15 % de adolescentes de 14 a 16 afios refiere no haber recibido charlas,
mientras que en 17 a 19 afios el porcentaje es bajo con 2 %. Solo una minoria refiere haberlas
recibido a veces con 3% en 17 a 19 afios y 2 % en 14 a 16 afos. Estos datos reflejan que, si
bien las intervenciones educativas llegan con mayor frecuencia a las adolescentes mayores,
todavia existe una brecha en los grupos de menor edad.

En relacion con el uso de métodos anticonceptivos, el mayor porcentaje corresponde a
adolescentes que no usaron ninguno, alcanzando 27 % en 17 a 19 afios, 19 % en 14 a 16
afos y 1 % en el grupo de 10 a 13 afios. Entre quienes si utilizaron métodos, predominan los
preservativos con 11 % en 17 a 19 afios y 10 % en 14 a 16 afios, seguidos por otros métodos
con 14 % en 17 a 19 afios y 4 % en 14 a 16 afos. El uso de ampollas alcanza 8 % en

adolescentes de 17 a 19 afios y 3 % en el grupo de 14 a 16 afos, mientras que las pastillas
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representan solo 2 % en el grupo de mayor edad. Esto muestra que el bajo uso de
anticonceptivos esta directamente relacionado con la ocurrencia de embarazos en todos los
grupos etarios.

Finalmente, respecto a la busqueda de informacién sobre sexualidad mediante dispositivos
electrénicos, el mayor porcentaje corresponde a adolescentes de 17 a 19 afios que no
recurren a estos medios con 25 %, seguido del grupo de 14 a 16 afios con 21 %y 1 % en el
grupo de 10 a 13 afios. En cambio, quienes si buscan informacién alcanzan 20 % en 17 a 19
afiosy 7 % en 14 a 16 afios. Una proporcion importante indica hacerlo a veces con 18 % en
17 a 19 afios y 9 % en 14 a 16 afos. Estos hallazgos reflejan que, a pesar de la amplia
disponibilidad tecnolégica, todavia existe un déficit de busqueda activa de informacion
preventiva en las adolescentes de todas las edades.

En sintesis, la Tabla 28 evidencia que los factores de acceso a la informacion influyen de
manera diferenciada en la edad de presentacion del embarazo adolescente. Mientras en el
grupo de 17 a 19 afios predomina el embarazo asociado a falta de métodos anticonceptivos
y ausencia de busqueda de informacion, en el grupo de 14 a 16 afios destacan la ausencia
de orientacion paterna y la limitada participacion en charlas educativas, y en el grupo de 10 a
13 afios, aunque los porcentajes son bajos, se observa que la falta absoluta de comunicacién

y métodos de prevencion se relaciona directamente con la ocurrencia temprana del embarazo.

Resultados de prueba de hipétesis

Resultados inferenciales segun las hipotesis especificas.

Objetivo especifico 1

Medir los factores socioculturales que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas

en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025.
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Factores socioculturales gue influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el

servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco,2025

Factores
socioculturales

Madres Adolescentes
encuestadas = 91

Embarazo en adolescentes

Coeficiente de

correlacion Rho de Valor p
Spearman
Catdlica
Religi6n Evangélica - cristiana - 089 404
Otros
Ninguna
Consumo de Si
bebidas No ,058 ,584
alcoholicas A veces
. L 10 a 13 afios
Inicio ggxﬁ‘:l'v'dad 14 al6afios 339 001
17 al9anos
Inicio del periodo 10213 a~nos
14 al6anos , 100 384
menstrual o
17 al9anos
Embarazo anterior NS(') -,153 ,148
N_umero de solo 1 090 308
parejas sexuales 2 amas
Embarazo familiar Si
en adolescencia No 162 125
Ninguno
Primaria
_Grado de Secundaria ,292 ,005
instruccion ..
Técnico
Universitaria
Ninguno
Grado de Primaria
instruccioén de la Secundaria ,266 ,011
pareja Técnico
Universitaria
Ninguno
Grado de Primaria
instruccion de Secundaria ,089 , 399
mama Técnico
Universitaria
Ninguno
Grado de Primaria
instrucciéon de Secundaria -,108 ,310
papa Técnico

Universitaria
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Interpretaciéon y analisis

La Tabla 29 muestra la relacion entre diversos factores socioculturales y el embarazo en
adolescentes atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco en 2025,
considerando el coeficiente de correlacién Rho de Spearman y el valor de p. De acuerdo con
los resultados, solo tres factores presentan una relacion estadisticamente significativa con el
embarazo adolescente, al tener un valor de p menor a 0.05: el inicio de la actividad sexual
(Rho =0.339, p = 0.001), el grado de instruccion de la adolescente (Rho = 0.292, p = 0.005)
y el grado de instruccion de la pareja (Rho = 0.266, p = 0.011). Segun la tabla de interpretacion
de Rho de Spearman, el inicio de la vida sexual muestra una correlacion positiva moderada,
mientras que los niveles educativos tanto de la adolescente como de su pareja tienen una
correlacion positiva baja, lo que indica que comenzar la vida sexual a edades tempranas y
tener bajo nivel educativo estan asociados a una mayor probabilidad de embarazo en la
adolescencia. En contraste, los factores como la religién (Rho = -0.089, p = 0.404), el consumo
de bebidas alcohélicas (Rho = 0.058, p = 0.584), el inicio del periodo menstrual (Rho = 0.100,
p = 0.384), haber tenido un embarazo anterior (Rho = -0.153, p = 0.148), el nimero de parejas
sexuales (Rho =0.090, p = 0.398), el antecedente de embarazo adolescente en la familia (Rho
=0.162, p = 0.125), asi como el grado de instruccion de la madre (Rho = 0.089, p = 0.399) y
del padre (Rho = -0.108, p = 0.310), no presentan relacién significativa con el embarazo
adolescente, ya que sus valores de p son mayores a 0.05 y sus correlaciones son débiles. En
conclusién, de los once factores socioculturales evaluados, Unicamente tres estan vinculados
de manera significativa con el embarazo adolescente, resaltando la importancia de la
educacién y del inicio temprano de la vida sexual como determinantes clave en esta

problemética.

Objetivo especifico 2
Evaluar los factores demograficos que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas

en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025
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Tabla 30
Factores demograficos que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el

servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco,2025

Embarazo en adolescentes
Factores Madres Adolescentes

demograficos encuestadas = 91 Coeficiente de
correlacion Rho Valor p

de Spearman

Area urbana

Luga_r de_ Area urbano marginal -,059 ,580
proveniencia "
Area rural
Nuclear
Tipo de familia Extensa 020 854
Monoparental

Reconstituida
Con ambos padres
Con uno de los padres
Sola o con pareja
Otro familiar
Estudiante
Ama de casa
Otros
Sin ocupacion
10 a 13 arfios
Edad de la pareja 14 a 16afios ,381 ,000

17 a 19 afios

Con quienes vives ,149 ,159

Ocupacién actual ,186 ,078

Interpretacion y analisis

La Tabla 30, que analiza los factores demograficos relacionados con el embarazo en
adolescentes atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco en 2025,
revela que solo uno de los factores evaluados presenta una relacion estadisticamente
significativa con el embarazo adolescente: la edad de la pareja, que tiene un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman de 0.381 y un valor p = 0.000, lo que indica una relacion positiva
moderada. Esto significa que, a mayor edad de la pareja, especialmente cuando esta es
significativamente mayor que la adolescente, aumenta la probabilidad de embarazo, lo que
podria estar vinculado a relaciones desiguales en términos de poder o toma de decisiones.
En cambio, no se evidencid relacién significativa entre el embarazo adolescente y el lugar de

proveniencia (Rho =-0.059, p = 0.580), el tipo de familia (Rho = 0.020, p = 0.854), las personas
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con quienes vive la adolescente (Rho = 0.149, p = 0.159), ni la ocupacién actual (Rho = 0.186,
p = 0.078), ya que en todos estos casos los valores de p son mayores a 0.05, lo que descarta
una asociacion estadisticamente confiable. Ademas, sus correlaciones son bajas 0 muy
débiles segun la escala de Spearman. En conclusion, de todos los factores demogréficos
analizados, Unicamente la edad de la pareja se asocia de forma significativa con el embarazo
adolescente, resaltando la importancia de considerar el contexto relacional de las

adolescentes en las intervenciones preventivas.

Objetivo especifico 3

Identificar los factores acceso informacion que influyen en el embarazo de las adolescentes
atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025.

Tabla 31

Factores accesos a la informacién que influyen en el embarazo de las adolescentes

atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco,2025

Madres Embarazo en adolescentes

Factor acceso a
Adolescentes

informacion ~
encuestadas = 91 — —
Coeficiente de correlacion Valor
Rho de Spearman P
Informacion sexual por Si _213 043
parte de los padres No
Padres
Pregunta sobre dudas Amigos -128 227
respecto a la sexualidad Internet
A nadie
Charlas y planificacion Si
familiar en colegios y No -,173 , 101
establecimiento de salud A veces
Preservativos
q ‘tod Pastillas
Usq € metq 0s Ampollas -,027 ,800
anticonceptivos Otros
Ninguno
Busca informacién sobre Si
sexualidad mediante A veces -,198 ,060

dispositivos electrénicos No
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Interpretacion y analisis

La Tabla 31, que evalla el factor acceso a la informacion y su relacién con el embarazo en
adolescentes atendidas en el servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco en 2025,
muestra que solo una de las variables analizadas presenta una relacién estadisticamente
significativa, ya que su valor de p es menor a 0.05.

En este caso, se trata de haber recibido informacion sexual por parte de los padres, con un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0.213 y un valor p de 0.043, lo que indica
una relacion negativa baja. Esto sugiere que cuando las adolescentes reciben informacién
sexual desde el hogar, se reduce la probabilidad de embarazo, destacando el papel protector
del didlogo familiar. Por otro lado, no se encontraron relaciones significativas en las demas
variables evaluadas: preguntar dudas sobre sexualidad a los padres o a otras fuentes (Rho =
-0.128, p = 0.227), recibir charlas sobre sexualidad y planificacion familiar en colegios o
establecimientos de salud (Rho = -0.173, p = 0.101), uso de métodos anticonceptivos como
preservativos (Rho = -0.027, p = 0.800) y buscar informacién sobre sexualidad mediante
dispositivos electrénicos (Rho = -0.198, p = 0.060), ya que en todos estos casos el valor de p
es mayor a 0.05, lo que indica que no hay relacion estadisticamente significativa. Aunque
algunas variables presentan correlaciones negativas, estas son bajas y no significativas, por
lo que no pueden considerarse determinantes en este analisis.

En sintesis, solo el dialogo con los padres sobre sexualidad muestra evidencia estadistica de
estar relacionado con la prevencion del embarazo adolescente, lo cual refuerza la importancia
de fortalecer la comunicacion familiar como parte de las estrategias educativas y preventivas.
Objetivo general.

Determinar los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el

servicio de maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2025.
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Relacion de factores que influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el

Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco

Factores

Madres

Adolescentes
encuestadas =

91

Embarazo en adolescentes

Coeficiente de
correlacion Rho de

Spearman

Valor p

Inicio de actividad
sexual

Factores . .,
Grado de instruccién

socioculturales

Grado de instruccién
de la pareja

10 a 13 afios
14 al6afios
17 al9afos
Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitaria
Ninguno
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitaria

,339

,292

,266

,001

,005

,011

Factores

demograficos Edad de la pareja

10 a 13 afios
14 al6afios

17 a 19afios
Mas de 20

,381

,000

F r .,
actor acceso a Informacioén sobre

sexualidad de los

la informacion
padres

Si
No

-,213

,043

Interpretaciéon y analisis

Dentro de latabla 32, se evidencia que existen relaciones estadisticamente significativas entre
diversos factores y la ocurrencia del embarazo adolescente, ya que todos los valores de p son
menores a 0.05. De acuerdo con la interpretacion del coeficiente Rho de Spearman, se
identifican relaciones de diferente intensidad. En los factores socioculturales, el inicio de la
actividad sexual entre los 10 y 13 afios presenta una correlacion moderada con el embarazo

adolescente (Rho = 0.339, p = 0.001), lo que indica que comenzar la vida sexual a una edad

muy temprana aumenta significativamente el riesgo de embarazo.
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También se identifican correlaciones bajas pero significativas entre el embarazo y el grado de
instruccién de la adolescente (Rho = 0.292, p = 0.005), asi como con el grado de instruccién
de su pareja (Rho = 0.266, p = 0.011), lo que sugiere que, a menor nivel educativo, tanto de
la adolescente como de su pareja, mayor es la probabilidad de embarazo, reflejando
limitaciones en el acceso a informacion y prevencion. En los factores demograficos, la edad
de la pareja muestra la correlacion méas fuerte de la tabla (Rho = 0.381, p = 0.000), lo cual
indica una asociacidon moderada a fuerte entre la edad elevada del compariero y el embarazo
adolescente, lo que podria reflejar relaciones desiguales en poder y toma de decisiones.

Por ultimo, en el factor de acceso a la informacién, se encuentra una correlacion negativa baja
entre el embarazo adolescente y haber recibido orientacién sexual por parte de los padres
(Rho = -0.213, p = 0.043), lo que sugiere que el acompafiamiento familiar en temas de
sexualidad tiene un efecto protector frente a esta problematica. En conjunto, estos resultados
reflejan que el embarazo adolescente es un fendmeno multicausal influenciado por factores
educativos, familiares, sociales y relacionales, y ponen en evidencia la necesidad de
intervenciones integrales orientadas a la educacion sexual temprana, el fortalecimiento del
entorno familiar y la reduccién de desigualdades sociales y educativas.

5.2 Discusion

Esta seccion se elaboré considerando cuidadosamente los objetivos de la investigacion,
ofreciendo un panorama detallado de los hallazgos.

En relacién con el objetivo general, los resultados del estudio revelan que los factores
socioculturales, demograficos y el nivel de acceso a informacién desempefian un papel
fundamental en la incidencia del embarazo adolescente entre las adolescentes atendidas en
el Servicio de Maternidad del Hospital Regional del Cusco. Esta perspectiva se encuentra en
consonancia con lo evidenciado por Garcia (2022), quien sefial6 que la edad, escolaridad y
condicion econémica influyen de manera significativa en la vulnerabilidad de las adolescentes,
limitando su acceso a informacién confiable y servicios de salud. En el presente estudio se

observé un patron similar, donde las adolescentes de 15 a 19 afios con educacion secundaria
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incompleta y provenientes de familias de bajos ingresos mostraron mayor riesgo de embarazo,
evidenciando la relevancia de los factores socioeconémicos y educativos. Ademas, tanto
Garcia (2022) como este estudio destacan que la comunicacion familiar deficiente y la
influencia de la pareja impactan de manera directa en la decisién de iniciar relaciones
sexuales, reforzando la importancia de la dinamica familiar como determinante clave.

De manera complementaria, Coral et al. (2023) identificaron que pertenecer a familias
monoparentales, tener antecedentes de embarazo adolescente en familiares y mantener
relaciones parentales deficientes aumentan la probabilidad de embarazo adolescente. En el
estudio realizado, se observo que las adolescentes provenientes de familias con escasa
cohesion y antecedentes de embarazos precoces presentan patrones similares, lo que
evidencia la influencia determinante de los factores familiares en la gestacion adolescente.
Asimismo, Cevallos et al. (2024) subrayan la influencia de la pobreza, la desigualdad y la
violencia intrafamiliar, asi como la falta de educacién sexual y el limitado acceso a servicios
de salud. En el presente estudio, se observé un escenario similar: adolescentes con bajo nivel
socioecondmico, violencia en el hogar y escaso acceso a educacién sexual mostraron mayor
vulnerabilidad, evidenciando que los factores estructurales y contextuales tienen un papel
determinante.

Por su parte, Benitez et al. (2022) identificaron que la repeticion de patrones familiares de
embarazos precoces y el conocimiento deficiente sobre planificacion familiar aumentan el
riesgo. Esto se refleja directamente en los hallazgos actuales, donde la escasa educacién
sexual y la limitada comunicacién familiar se presentan como factores clave en la ocurrencia
de embarazos adolescentes. En conjunto, estos antecedentes confirman que multiples
factores interactian y potencian la vulnerabilidad de las adolescentes, validando el enfoque
integral del presente estudio.

Concierne a los hallazgos respecto al objetivo especifico 1, los resultados del presente estudio
indican que la violencia familiar, la comunicacion deficiente, la dindmica familiar conflictiva y

la influencia de la pareja son factores criticos que determinan el embarazo adolescente. Este
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hallazgo coincide con Fernandez (2021), quien evidencid que la convivencia con la pareja, el
estado civil y las dinamicas familiares afectan significativamente la gestacion adolescente,
especialmente cuando existe falta de apoyo familiar o comunicacién insuficiente. De manera
similar, Lozano (2024) encontr6 que la violencia familiar y conyugal, la dedicacion exclusiva a
labores domésticas y la interrupcién de los estudios incrementan la vulnerabilidad de las
adolescentes, mostrando que las condiciones socioculturales del hogar tienen un impacto
directo sobre la decision de iniciar relaciones sexuales y la falta de prevencion. Ademas, Rojas
et al. (2022) confirmaron que los factores socioculturales, como la estructura familiar, la
cohesion y la participacion de los padres, estén significativamente asociados con el embarazo
adolescente, evidenciando que la influencia del contexto familiar es un patrén consistente.

A nivel regional, los antecedentes de Challco y Nina (2021) resaltan que la violencia
doméstica, la pobreza y la comunicacién deficiente en las familias son determinantes clave
del riesgo de embarazo en Andahuaylillas. Por su parte, Gomez (2021) enfatiza que la
educacion de los padres y los antecedentes familiares de embarazo adolescente influyen en
el conocimiento de prevencién y la toma de decisiones de los jévenes. Estos hallazgos
regionales refuerzan la relevancia de los factores socioculturales y familiares en Cusco,
mostrando que la poblacion estudiada en el Hospital Regional comparte patrones similares de
vulnerabilidad, donde la estructura familiar y la calidad de las relaciones parentales son
determinantes cruciales.

Respecto al objetivo especifico 2 los hallazgos del presente estudio muestran que la edad
(predominantemente 15 a 19 afios), la escolaridad incompleta, la residencia en zonas rurales
y la situacion econdémica desfavorable constituyen factores demograficos de riesgo. Esto
coincide con los hallazgos de Garcia (2022) y Coral et al. (2023), quienes reportaron que
adolescentes de menor nivel educativo y provenientes de familias con ingresos bajos
presentan mayor vulnerabilidad frente al embarazo, especialmente en contextos rurales donde
el acceso a servicios educativos y de salud es limitado. Asimismo, Fernandez (2021) evidenci6

gue no asistir a la escuela o abandonar los estudios por embarazo incrementa
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significativamente el riesgo de gestacion precoz, demostrando que la educacion constituye un
factor protector fundamental.

A nivel regional, Challco y Nina (2021) y Gbdmez (2021) confirman que la escolaridad
incompleta, la pobreza y los antecedentes familiares de embarazo adolescente son
determinantes criticos en la incidencia del embarazo adolescente en Cusco, evidenciando que
estos factores demograficos actian de manera interrelacionada con los factores
socioculturales. Los resultados actuales del Hospital Regional refuerzan que la combinacion
de edad, educacion, contexto econdmico y ubicacién geografica contribuye directamente al
riesgo de embarazo adolescente, destacando la importancia de intervenciones focalizadas en
estas areas.

En cuanto, al objetivo especifico 3, el presente estudio muestra que la falta de educacion
sexual formal, la informacion insuficiente sobre métodos anticonceptivos y el limitado acceso
a servicios de salud incrementan la vulnerabilidad de las adolescentes frente al embarazo.
Esto coincide con Garcia (2022), quien observé que la desinformacion y el desconocimiento
sobre procesos reproductivos limitan la toma de decisiones informadas. De manera
complementaria, Cevallos et al. (2024) destacaron que la limitada accesibilidad a servicios de
salud y educacion adecuados contribuye a la alta incidencia de embarazos adolescentes,
especialmente en contextos de pobreza y desigualdad. Asimismo, Benitez et al. (2022)
reportaron que un conocimiento deficiente sobre planificacion familiar y métodos
anticonceptivos aumenta la vulnerabilidad, lo que coincide con los hallazgos del presente
estudio, donde la mayoria de adolescentes no utiliza métodos anticonceptivos de manera
adecuada. Finalmente, Ferndndez (2021) evidencio que no recibir informacion sobre métodos
anticonceptivos por parte de centros de salud o profesionales esta directamente relacionado
con la ocurrencia de embarazos adolescentes.

Estos antecedentes consolidan la evidencia de que el acceso a informacion confiable y
educacién sexual integral son factores clave para la prevencion del embarazo adolescente.

En el caso de la poblacién del Hospital Regional de Cusco, se confirma que la ausencia de
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informacion adecuada y la limitada orientacion profesional incrementan significativamente el
riesgo de gestacion precoz, reforzando la necesidad de intervenciones educativas y

programas de asesoria accesibles y sostenibles.
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VI. Conclusiones

Primero: Los factores que afectan el embarazo adolescente en el servicio de maternidad del
Hospital Regional de Cusco en 2025 abarcan aspectos socioculturales, demogréficos y de
acceso a la informacion. Esto indica que el embarazo adolescente no es solo un problema
individual, sino que se ve condicionado por una compleja interaccién de normas sociales,
creencias culturales, caracteristicas de la poblacion y la disponibilidad de informacién.
Abordarlo eficazmente requiere estrategias holisticas y adaptadas al contexto que consideren
el tejido social y cultural Unico de la comunidad, asi como mejorar el acceso a informaciéon
precisa y recursos adaptados a las necesidades de las adolescentes.

Segundo: Los factores socioculturales que influyen en los embarazos adolescentes en
pacientes atendidas en la maternidad del Hospital Regional del Cusco son notablemente
significativos. Estos incluyen la edad de inicio de la actividad sexual, con un coeficiente de
0,339 y un valor p de 0,001, lo que indica una fuerte conexién estadisticamente significativa.
Ademas, el nivel educativo de la adolescente, con un coeficiente de 0,292 y un valor p de
0,005, juega un papel crucial, ya que un menor nivel educativo se correlaciona con una mayor
probabilidad de embarazo. El nivel educativo de la pareja de la adolescente también muestra
una influencia significativa, con un coeficiente de 0,266 y un valor p de 0,011. Estos hallazgos
demuestran claramente una relacion directa entre estos factores: el inicio temprano de la
actividad sexual a menudo conduce a embarazos adolescentes, principalmente debido a un
conocimiento insuficiente sobre sexualidad. Ademas, las adolescentes con educacion limitada
tienden a tener menos aspiraciones y planes de futuro, lo que aumenta el riesgo de embarazo.
El nivel educativo de sus parejas también contribuye, y las parejas con menor nivel educativo
pueden reforzar estos patrones e influir en la probabilidad de embarazo adolescente.
Tercero: El Gnico factor demografico que afecta los embarazos adolescentes en las pacientes
atendidas en la maternidad del Hospital Regional del Cusco es la edad de la pareja. Este
factor tiene un coeficiente de 0,381 y un valor p de 0,000, lo que indica una relacién

estadisticamente significativa. Especificamente, los datos sugieren que a medida que
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disminuye la edad de la pareja, aumenta la probabilidad de embarazo adolescente. En otras
palabras, las parejas mas jovenes se asocian con tasas mas altas de embarazos
adolescentes, lo que destaca la influencia crucial de la edad de la pareja en este contexto.

Cuarto: El tnico factor relacionado con el acceso a la informacion que incide en la edad a la
que las adolescentes acuden al servicio de maternidad del HRC es el nivel de informacion
sobre sexualidad proporcionada por los padres. Este factor se asocia con un coeficiente de -
0,213 y un valor p altamente significativo de 0,000, lo que indica una fuerte relacion
estadistica. El coeficiente negativo sugiere que existe una correlacion inversa entre la cantidad
de informacién sobre sexualidad que los padres comparten con sus hijas adolescentes y la
probabilidad de que estas queden embarazadas. En otras palabras, cuanto mas completa o
frecuente sea la educacion sexual proporcionada por los padres, menor sera la probabilidad
de gue sus hijas se embaracen durante la adolescencia. Este hallazgo subraya la importancia
de la participacion parental y la comunicacion abierta sobre sexualidad como medida
preventiva contra el embarazo adolescente. Destaca como una mayor participacién parental
mediante el intercambio de informacién precisa y apropiada sobre sexualidad puede servir
como factor protector, reduciendo potencialmente la incidencia de embarazos precoces en
adolescentes. En general, los datos sugieren que empoderar a los padres para que hablen
abiertamente sobre salud sexual con sus hijas podria ser una estrategia clave para abordar

las tasas de embarazo adolescente en esta comunidad o entorno.
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VIl. Recomendaciones

Primero: Se sugiere que las instituciones de salud, en conjunto con el sector educativo y
organizaciones de la comunidad, trabajen en el disefio de estrategias para prevenir el
embarazo en adolescentes, tomando en cuenta los factores socioculturales y demogréficos
gue se han identificado. Es importante que estas acciones sean culturalmente adecuadas,
estén alineadas con la realidad local y estén enfocadas en fortalecer las habilidades de las
adolescentes, asi como el acompafiamiento de sus familias y comunidades. El objetivo es
crear un ambiente que las apoye y les permita tomar decisiones informadas y responsables
sobre su salud sexual y reproductiva.

Segundo: Se propone reforzar la educacion sexual integral desde etapas tempranas en las
escuelas, con contenidos adecuados y adaptados al contexto cultural de cada comunidad,
dando prioridad a estudiantes con menor nivel educativo. También se sugiere poner en
marcha programas de formacién y orientacién dirigidos a adolescentes y sus parejas,
enfocados en apoyar la toma de decisiones responsables, la construccion de un proyecto de
vida, el desarrollo de habilidades sociales, la prevencién de relaciones de riesgo y el pleno
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Tercero: Se recomienda llevar a cabo intervenciones educativas y preventivas dirigidas a
adolescentes y jévenes varones, con el objetivo de fomentar su corresponsabilidad en temas
de salud sexual y reproductiva. Estas acciones deben trabajarse desde una perspectiva de
género, promoviendo relaciones basadas en la igualdad, el respeto y libres de violencia,
ademas de generar conciencia sobre las consecuencias de iniciar relaciones sexuales de
forma temprana y sin una adecuada planificacion.

Cuarto: Se recomienda poner en marcha programas que ayuden a madres, padres y
personas cuidadoras a fortalecer sus habilidades parentales y mejorar la comunicacion
familiar en temas como la sexualidad, la afectividad y la salud reproductiva. Estas
intervenciones deben brindar herramientas practicas para que puedan hablar con sus hijas e

hijos de forma abierta y en el momento adecuado, usando informacién basada en evidencia
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cientifica, un lenguaje acorde a cada etapa del desarrollo, y siempre respetando los valores y

las dinamicas culturales de cada familia.
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