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RESUMEN 
 

El estudio trata sobre los Factores de Riesgo Prenatales en Gestantes Adolescentes 

Atendidas en el Centro de Salud de Morales, enero a agosto del 2021; tuvo como 

objetivo determinar los factores de riesgo prenatales en gestantes adolescentes. Tipo 

de investigación básica, retrospectivo, diseño no experimental, analítico, de casos y 

controles. La población estuvo conformada por 110 mujeres gestantes, 55 gestantes 

adolescentes para casos y 55 gestantes no adolescentes para controles, aquellas que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. El tipo de muestreo fue no 

probabilístico y se incluyó solo al 50% de la muestra, sin embargo, el tipo de muestreo 

para los controles fue probabilístico aleatorio simple. La técnica seleccionada para 

esta investigación fue el análisis documental de historias clínicas y entrevista 

telefónica; como instrumento se usó una base de recolección de datos del programa 

SPSS. Se concluye que ser soltera y tener antecedente de aborto son factores de 

riesgo prenatales individuales de tener un embarazo adolescente (p=0,000). La 

presencia de uno o ambos padres y tener antecedente de embarazo adolescentes son 

factores de riesgo prenatales familiares de tener un embarazo adolescente (p=0,000). 

Finalmente, la procedencia rural y ser católica son factores de riesgo prenatal social 

de tener un embarazo adolescente, pero este resultado no es significativo (p>0,05). El 

conocimiento de MAC es factor de riesgo prenatal social de tener un embarazo 

adolescente, este resultado es significativo (p=0.000). 

 

Palabras clave: Factores de riesgo, materno, fetal, adolescente 
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CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

El embarazo adolescente se considera un problema con demasiado impacto económico, 

social y sanitario por las condiciones y circunstancias en las que se da la gestación, ocurre 

a temprana edad donde se incluyen mujeres hasta los 19 años, esto sin depender de la 

edad obstétrica. Situación que a nivel mundial se va acrecentando, en mayor medida a 

edades muy cortas, esto a raíz que cada vez son demasiado reiterados los embarazos 

adolescentes, siendo asi que el número correspondiente de adolescentes que iniciaron las 

relaciones coitales es cada vez superior, principalmente como resultado de la iniciación 

temprana de las relaciones sexuales (1).  

La OMS (Organización Mundial de la Salud) considera la gestación adolescente un dilema 

de salud pública con repercusión a nivel mundial, constituyendo actualmente una lid de 

magnitud considerable, puesto que las consecuencias evidentes a nivel biosocial influyen 

en su nivel de subsistencia tanto para la mamá adolescente y para su familia, determinando 

asi un peligro formidable para el destino de su retoño. Asimismo, su problemática principal, 

se debe a los factores socioculturales que han establecido un significante incremento en 

su permanencia, aconteciendo en más medida para ámbitos socio-económicos muy 

mermados, no obstante, se hace presente en la totalidad de los niveles societarios (2). 

La evaluación de los factores de riesgo es crucial en la atención antenatal con el fin de 

determinar a las mujeres embarazadas con alta probabilidad de desarrollar complejidades 

durante la gestación y/o en el período perinatal del bebé, como es el caso de las 

adolescentes en estado de gestación. En america del norte se utiliza en la atencion 

prenatal primaria la denominada Escala de Morrison & Olson la cual evalúa el riesgo 

biosocial, evidenciando un alto nivel de vaticinio en la muerte prenatal con elevada 

influencia en los proyectos de prevención de atención antenatal. El estrés puede reducir la 

capacidad de respuesta inmunológica, que junto a la disfunción familiar tiene como 

resultado ser un factor de peligro en la enfermedad materna y antenatal. Asimismo, puede 

intensificar notablemente el riesgo de desarrollar preeclampsia o tener un parto prematuro, 

además de elevar la dificultad de paso de sangre entre los vasos sanguíneos, elevar la 

hiperinsulinemia y la creación de citoquinas muy inflamatorias, así como la interleucina que 

favorece la disfunción endotelial y la preeclampsia (5). 

En nuestro país durante el año 2020 se multiplicó por tres la cantidad de embarazos 

precoces, donde el alumbramiento en gestantes de entre los 11 y los 14 años aumentaron 

hasta 1,155 casos y en gestantes entre 15 a 19 años la cifra se incrementó a 47,369 casos. 
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La mayor parte de estas gestaciones terminaron en nacimientos pretérminos. El 10.1% de 

ocurrencias se generaron en zonas urbanas de nuestro país y el 8.9% en Lima-Callao, 

estos números expresados en porcentaje se elevaron llegando al 23 por ciento en la zona 

rural y 24 por ciento en la selva. Conforme al ENDES 2019 (Encuesta Demográfica y de 

Salud Familiar) del INEI (Instituto Nacional de Estadística e Informática), tan solo el 12,6 

por ciento de mujeres jóvenes de 15 y 19 años son mamás o están gestando en nuestro 

país. Incluso en la temporada 2020 del mes de julio han registrado 26,400 alumbramientos 

en mujeres de menos de 19 años estatalmente, entre ellos 460 ocurrieron en edades de 

menos de 14 años. Una buena fracción de aquellas adolescentes proceden de regiones 

como Loreto, Piura y Lima, por referencia del CNV (Sistema de Registro del Certificado de 

Nacido Vivo en Línea) del ministerio de salud. Los casos de adolescentes gestantes van 

aumentando drásticamente y se consignan elevados porcentajes en los departamentos 

tropicales de nuestra nación como Amazonas con 21,2 por ciento, Loreto con 32 por ciento, 

San Martín con 23 por ciento, Cajamarca con 19,9 por ciento y Ucayali con 20,2 por ciento; 

que son las regiones que tienen los mayores indicadores (6). 

Existe una considerable repercusión en el bienestar de estas jóvenes mujeres a causa de 

la gestación adolescente, por supuesto en el aspecto personal y familiar. A nivel individual 

se reduce el acceso a la enseñanza que da como resultado una menor posibilidad de 

encontrar un puesto laboral. Las adolescentes tienen más exposición con respecto a su 

salud y la de sus hijos: tenemos los altos índices de mortalidad a causa de abortos 

clandestinos y la elevada verosimilitud de un peso al nacer muy inferior o la defusión del 

RN en su 1er añito. De igual manera las ITS, el abuso genital y la limitada accesibilidad a 

la atención en salud. La humanidad tiende a la conservación del traspaso de carencias, 

como también significa el principal índice de aumento demográfico.  

La gestación en la etapa adolescente, naturalmente causa severas complicaciones 

biopsicosociales en adolescentes en cinta. Razón por la cual el cuidado antenatal es 

delimitada por elementos como la situación orgánica adolescente antes de la gestación, la 

situación alimentaria, el peligro de padecer desnutrición, la dependencia a estupefacientes, 

los desordenes alimentarios en relación a la diabetes, las hemorragias y el peso del bebé 

muy inferior al nacer, sin nombrar las malformaciones genéticas o una crisis transitoria 

familiar a causa de las modificaciones psicosociales y el desplome de su organización 

familiar.  

Ante lo manifestado, he aquí la importancia de esta investigación, que se fundamenta en 

respuesta a un problema existente e inevitable como el embarazo adolescente; que 

además tiene más incidencia en los países subdesarrollados al igual que nuestro país, y 



17 
 

conlleva a diversos incovenientes en la adolescente y en el desarrollo de la nación en 

términos generales; no obstante, a las intervenciones que se realizan las cifras de 

embarazo no se han reducido significativamente. Aportando de esta forma con muchos 

datos y sistemas de análisis para que el profesional de salud los utilice, ya sea en los 

diseños de programas de educación en salud sexual y en programas de educación en 

salud reproductiva dirigido a la población adolescente a nivel nacional. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

A nivel global la gestación adolescente causa desasociego general a nivel comunitario, 

económico y de salud publica, que perjudica el bienestar materno y del feto, ocasionando 

complicaciones y alterando el nivel vital de la progenitora y su bebé, así como de su linaje 

y la comunidad. Esta problemática tiende a intensificarse en los niveles más desprovistos 

de la sociedad, manifestando de entre el 15% al 25% del total de embarazos en 

Latinoamerica y Antillas, y éste es componente principal que favorece a la mortandad de 

la madre e infante (4). 

La adolescencia es un periodo de tiempo que se lleva a cabo dentro de los años 12 y 17, 

que llegado su desarrollo completo se obtienen flamantes tareas orgánicas, psicológicas y 

comunitarias, motivo por el cual se designaron políticas que ayuden en la prevención en 

varios de los países, proporcionando adiestramiento sexual, educación en salud y un 

mayor acceso a métodos contraceptivos. Ya que, una adolescente puede quedar 

embarazada sin haber llegado a su madurez, ocasionando así una gestación no prevista. 

Según la Organización Mundial de la Salud, las jóvenes de más de 15 años suman cerca 

de 16 M y aproximadamente 1 M de jóvenes de menos de 15 años dan a luz anualmente, 

gran parte en países con bajos recursos. Las dificultades en la gestación y el 

alumbramiento son la razón principal de defuciones en gestantes adolescentes a nivel de 

todo el mundo. Así mismo, anualmente casi 3 M de jóvenes se realizan abortos 

clandestinos, motivo por el cual la descendencia de estas jóvenes mamás tiene el riesgo 

de no venir al mundo, caso distinto lo que sucede con aquellas jóvenes de más de 20 años 

(2). 

Teniendo en consideracion que la gestación adolescente es una problemática que debería 

poseer más alcance y que además se vincula a la sanidad estatal, a las modificaciones 

comunitarias, económicas, psicológicas y culturales que se atribuyen a nivel mundial, 

habiendo así elevada predisposicion en las zonas más vulnerables de la población, 

alterando el bienestar materno, del niño por nacer, de su familia y su comunidad. 

En una nación como la nuestra los embarazos adolescentes se elevaron en denmacía, 

teniendo como resultado riesgos y complicaciones tanto para el niño como la madre; 

existiendo este a nivel individual, comunitario, de consanguinidad, sociocultural, de 

solvencia económica y estado psicológico. Del mismo modo las pubescentes confrontan el 

más elevado numero de gestaciones no planificadas, el desistimiento de su pareja, la 
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desaprobación de sus progenitores, los abortos clandestinos significando un problema 

para su salud y otros problemas agregados (5). 

2.1.  Antecedentes de la investigación:  

Internacionales:  

García y González (2018) (6), se obtuvieron resultados donde existe preponderancia en 

cuanto a los cofactores de peligro individuales se halló el incoveniente para planificar 

futuros proyectos; respecto a los cofactores de peligro familiares hay diálogo limitado 

dentro de su familia para con la adolescente; respecto a los cofactores de peligro 

socioeconómicos: deficiente ingreso monetario por cada integrante de la familia y el 

deficiente nivel de educación en los cofactores de peligro socioculturales. En tanto a los 

cofactores de peligro psicológicos tenemos el escaso entendimiento de las consecuencias 

sobre la iniciación temprana del acto coital. Concluye que, existe el requisito de ampliar las 

tareas para impulsar la salud y para prevenir la gestación en este grupo etario, de esta 

manera poder reestablecer su bienestar sexual y reproductivo.  

García et al. (2018) (7), en San José Cúcuta - Colombia; el estudio de los resultados dentro 

de las escalas aplicadas se presentó la mayor prevalencia los siguientes factores; actitud 

irascible, cefalea de tensión, fácil llanto, desvelo, depresión, icapacidad de quedarse 

inmóvil y rigidez muscular. En relación a las cifras sociodemográficas  el 97,9 % de las 

gestantes están entre los 16 y 35 años, el 58,3 % son de nivel económico-social  (estrato) 

1, mientras tanto el 50 % de las gestantes mencionó que el material de los muros de su 

domicilio es de pañete, un 35,4 % manifestó que el material del pavimento es tableta y un 

58,3 % reveló que el techacho de su vivienda es de Eternit, la mayor parte de las 

embarazadas (41,7%) indicaron que su domicilio tiene 3 cuartos, conviven con 4 personas 

a más (35,4 %) y el dato no menos importante menciona que el 85,4 % de las gestantes 

residen por una vía asfaltada. En cuanto al historial reproductivo de la mujer embarazada 

se encontraron datos en cuanto a la paridad en donde de las 48 mujeres que hacen parte 

de nuestra investigación, el 45,8 % equiparable a 22 manifestaron que tuvieron más de un 

bebé anterior a la gestación actual, y en relación a las alteraciones ocurridas en sus 

gestaciones anteriores se tuvo como resultado que 5 presentaron abortos recurrentes; y 

respecto al peso del feto < 2500 g. solo 1 parturienta, del mismo modo el feto muerto antes 

de nacer, la hipertensión inducida por la gestación y el embarazo múltiple. Las 

complicaciones gineco-obstétricas más predominantes en estas mujeres embarazadas 

son las hemorragias presentes antes de las 20 semanas de embarazo, encontradas en 7 

pacientes y la cual además sería la principal patología. 
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Maravilla et al. (2017) (8), realizaron un estudio en Australia, obteniendo como resultados 

que, la utilización de contraceptivos (razón de posibilidades agrupada, 0,60; IC del 95%, 

0,35 - 1,02), en especial los contraceptivos reversibles de larga duración (razón de 

posibilidades agrupada, 0,19; intervalo de confianza del 95%, 0,08-0,45), disminuyó 

considerablemente la posibilidad de gestaciones adolescentes recurrentes. Entre los 

estudios sobre anticoncepción, el número de visitas de seguimiento (coeficiente ajustado, 

0,72; p = 0,102) y el país de estudio (coeficiente no ajustado, 2,57; p permutado = 0,071) 

explicaron la heterogeneidad entre los mismos. En relación al nivel de instrucción, donde 

se incluyó un nivel más elevado de educación (razón de posibilidades combinada, 0,74; IC 

del 95%, 0,60-0,91) y la continuidad escolar (razón de posibilidades agrupada, 0,53; 

intervalo de confianza del 95%, 0,33 a 0,84), los datos obtenidos resultaron favorables. 

Mientras tanto la depresión (razón de probabilidad agrupada, 1,46; IC del 95%, 1,14-1,87), 

antecedentes de pérdidas de la gestación (Odds Ratio 1,66; IC 95%, 1,08-2,54) y en cuanto 

a los factores de relación, como el acompañamiento del cónyuge elevaron la posibilidad 

de embarazos repetidos durante la adolescencia. Finalmente se llegó a la conclusión que 

la utilización de contraceptivos, la instrucción educativa, la depresión y los antecedentes 

de pérdidas de la gestación son indicadores destacados que pronostican muy bien la 

gestación adolescente recurrente.  

Gonzáles et al. (2016) (9), realizaron un estudio en Granma, Manzanillo, Cuba; 

evidenciándose que la gestante adolescente necesita una atención integral, teniendo en 

cuenta que la salud es parte de un todo abarcando los factores biológicos y psico-sociales, 

afirmando la posibilidad de un embarazo precoz y sus consecuencias influyen 

negativamente sobre el bienestar integral de la gestante. El trabajo en conjunto hace 

posible la aplicación del Programa Materno Infantil en un sector de la poblacion muy 

sensible que frecuentemente proporciona indicadores desfavorables que ponen en peligro 

el bienestar del binomio con formado por madre y el niño. 

Calderón (2015) (10), Provincia de Sucumbíos, Cabecera Cantonal de Lago Agrio, 

Ecuador, resultó que de las mujeres gestantes el 39 por ciento se encuentra en la edad de 

21 a 30 años, el 60% está en concubinaje,  57% solo ha culminado la instrucción primaria, 

mintras que el 56% desconoce la alcance de una apropiada atención antenatal, además 

20 por ciento refiere inasistencia a sus controles debido al tiempo de esperar posterior a la 

adquisición de una citación médica, sumado a esto el 16 por ciento de gestantes opta por 

remedios tradicionales. Concluyó que, las mujeres en estado de gravidez ignoran o no 

cuentan con referencias necesarias sobre la atención antenatal y los posibles problemas 

en la gestación. Por otro lado, las causas que más repercuten en el poco cumplimiento de 
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las atenciones antenatales en las gestantes son: en del cofactor sociocultural la 

desinformación acerca de las atenciones prenatales y la relevancia del mismo para el 

embarazo, además de la inclinación por la medicina ancestral. Se añade también como 

conclusión la falta de estructuración dentro del Centro de Salud por el extenso período de 

tiempo en la antesala y lo tedioso que se vuelve sacar una cita. En cuanto al cofactor 

demográfico predomina principalmente la no asistencia a las atenciones antenatales 

gracias al largo recorrido que deben hacer y el periodo de tiempo que tienen para acudir a 

sus citas médicas.  

Nacionales: 

Castañeda y Santa Cruz (2019) (11), en la ciudad de Trujillo; realizó un estudio teniendo 

como resultado que estar expuesta a la violencia (OR: 5.82), el funcionalismo 

consanguíneo (OR: 3.87), la (OR:  4.07) y la situación anímica de sus progenitores (OR:  

4.24), conllevaron a factores de peligro de magnitud moderada, se encuentra como factor 

de peligo con una magnitud de poca influencia y el estado educativo del progenitor como 

(OR: 1.37) considerando este resultado no significante. Finalmente, estar expuesta a la 

violencia, el funcionalismo consanguíneo, la edad con la que cursa la mamá durante la 

primera gestación, el estado anímico y el nivel educativo de los padres obraron como 

factores de riesgo para las gestantes adolescentes.  

Saavedra (2018) (12), en el Nosocomio Nacional Hipólito Unanue, Lima; obtuvo como 

resultado que los factores de riesgo sociales vinculados con una gestación recurrente 

adolescente se producen dentro de la edad de 14 a 15 años (p = 0.004, OR = 2.10) y que 

tienen como oficio ser amas de casa (p = 0.000, OR = 4.62). En cuanto a los factores de 

riesgo economicos tenemos el apoyo económico por parte de su compañero (p = 0.001, 

OR = 3.3) y no vivir junto a los progenitores (p = 0.009, OR = 2.3). Entre los factores de 

riesgo culturales asociados al embarazo repetitivo figura el tiempo de iniciación de la 

relacion sexual que va de los 13 a 14 años (p = 0.000, OR = 5.2) y también poseer 2 o más 

parejas sexuales (p = 0,000, OR = 3.3), la constitución de la gestación evidencia un cofactor 

de sospecha (p = 0.03, OR = 0.1). Los factores fundamentales de peligro con más 

incidencia relacionada al embarazo recurrente en las adolescentes fue el oficio del hogar 

y la iniciación del acto sexual en las edades de 13 y 14 años.  

Rojas (2018) (13), Ciudad de Lima – Perú, obtuvo como resultado que la edad media de 

los casos fue de 16,5 +/-1,1 años, y para los controles de 14,5 +/-1,2 años, resultando la 

edad infima 13 años y el límite máximo 19. En cuanto a las gestantes jóvenes respecto a 

factores individuales refiere que en el 58,1%(n=50) se dió inicio a la menarca dentro de los 
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años 12 y 14; el 72,1% (n=62) empezó la actividad coital dentro de los años 14 y 16; pero 

sólo el 5,8% (n=5) se sometió a la presión de su círculo; y por último el 61,6% (n=53) tiene 

como oficio estudiar. En cuanto a los factores familiares: el 52,3% (n=45) vivía solo con un 

progenitor; el 60,5% (n=52) tuvo un precedente de gestacion en su familia; el 40,7% (n=35) 

dispone de padres con nivel educativo básico y el 34,9% (n=30) tiene sólo a la progenitora 

con bachillerato incompleto (OR=2,847, p=0,004); con respecto a la relación familiar, 

54,7% (n=47) convivía con una familia disfuncional. En relación a los factores socio-

culturales: el 75,6% (n=65) sostuvo un estatus económico-social D y el 12,8% (n=11) 

estatus E; además refiere que el 79,1% (n=68) percibió asesoría en cuanto a salud sexual 

y reproductiva y el 75,6% (n=65) obtuvo asesoría acerca de los tratamientos 

contraceptivos. El factor de riesgo individual vinculado a la gestación adolescente convino 

al abandono escolar (OR:14,407, IC95%: 5,590- 37,131, p:0,000); en los factores de riesgo 

familiares el desamparo por parte de uno o los dos progenitores (OR:2,397, IC95%:1,274-

4,510, p:0,007) y nivel educativo de la madre de bachillerato incompleto (OR:2,847, 

IC95%:1,410-5,747, P:0,004). En conclusión, el abandono escolar se manifiesta como un 

cofactor de peligro individual para la gestación adolescente. En cuanto a los factores 

familiares, solamente tenemos la no presencia por parte de uno o los dos progenitores y el 

nivel educativo de la madre de bachillerato incompleto o menor nivel de instrucción como 

cofactores de peligro para la gestación en la adolescente. 

Contreras (2017) (14), en Andahuaylas, Perú, obtuvo como resultado, el 100% de mujeres 

jóvenes contrajo una gestación sin planificarla, la etapa media de la gestante adolescente 

fueron los 16 años con un 40%, un 66.7% conviven con su pareja, un 67% proceden de 

familias constituidas, el 60% mantiene comunicación con la madre esporádicamente; la 

impresión de afecto de la madre para con la adolescente es limitado con un 66.7%, la 

apreciación de afecto del padre para con la adolescente es insuficiente con un76.70%,por 

otro lado la edad de iniciación de la relacion sexual fue de 16 años con un 43.3%, la causa 

de iniciación de la relacion coital se dio en busca de afecto en un 36.7% y al menos el 90% 

accedió a tratamientos de anticonceptivos. La deduccion a la que se llegó fue que debido 

al escaso diálogo de los progenitores para con la adolescente, además de la deficiente 

demostración de afecto conllevan a que las jóvenes comiencen el acto sexual temprano 

resultando en una gestación adolescente sin planificar. Se debería reestablecer las 

asesorías y las conferencias instructivas sobre la aplicación apropiada de métodos 

contraceptivos en adolescentes, y así prevenir un embarazo no previsto.  

Gamonal (2015) (15), en Cajamarca, Perú; en su estudio se evidenció que, entre los 

factores biológicos, la media de la edad fue de 17 a 19 años con un 76,5%, estatura mayor 
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de 1.50 cm un 58,5% y eran primerizas en un 80%. Además, aquellas que tuvieron 

problemas en el embarazo anterior como aborto incompleto un 4,5%, infecciones urinarias 

un 5% y parto pretérmino un 3%. En los factores obstétricos más habituales tenemos a las 

infecciones urinarias en un 53%, la rotura precoz de las membranas con un 17%, labor de 

parto prolongado con un 8%, el parto pretérmino en 6,5%, y la hipertensión inducida por la 

gestación con un 4,5%. En cuanto a los factores sociales, el estado civil tiene gran parte 

de las adolescentes en concubinato con un 83,5%, además que el 75,5% pertenecen a la 

zona rural. Por otro lado, entre los factores de riesgo económicos la mayoría refiere ser 

ama de casa (96,5%), con un ingreso menor al sueldo básico (S/.850 nuevos soles) 53%. 

Resultó que los problemas del embarazo anterior tienen relación estadística altamente 

significativa (p=0,000) con embarazo el actual. Del mismo modo se encontró relación 

estadística de gran significancia al relacionar los factores económicos, como la ocupación 

(p=0,002) y el salario económico familiar (p=0,0041). En conclusión, hay factores que se 

relacionan y la pobreza es un indicador que contribuye para que la gestación en la etapa 

adolescente se presente incesantemente en nuestros tiempos. 

Mengole y Lannacone (2015) (16), en el Hospital José Agurto Tello en Chosica, Lima, se 

evidenció entre los factores socioculturales el predominio de embarazo adolescente 

constituido por un grupo etario de entre los 14 y 16 años, también aquellas que se 

encontraban en estado   civil   soltera, el nivel de educación de bachillerato   incompleto, 

donde la mayoría se dedica al trabajo del hogar, que además vivían con su progenitora y 

hermanos, además de una media de edad de iniciación de la relación coital a los 14 años. 

Por otro lado, las mujeres embarazadas en edad fértil hubo predominio del grupo etario de 

20 y 23 años, en el estado civil la gran parte refirió ser soltera y vivir en concubinaje, 

ocupándose del trabajo del hogar, con nivel secundario completo y con una edad media 

de iniciación de relación sexual a los 18 años. Se concluyó entonces que la mayor parte 

de gestantes adolescentes son solteras, secundado por el estado civil de conviviente, 

exclusivamente en el caso de las se encontró un grupo que menciona haber contraído 

matrimonio (20%). El nivel educativo más prevalente en las gestantes adolescentes es la 

secundaria incompleta. Gran parte de las adolescentes convive con la madre y hermanos, 

constatándose la ausencia del padre (familia monoparental) mientras tanto en el grupo de 

las mujeres en edad fértil predominó el indicador que refiere la convivencia con el cónyuge. 

La edad más frecuente de iniciación de relaciones sexuales para el grupo de gestantes 

adolescentes son los 14 años, mientras tanto el grupo de MEF gestantes son los 18 años; 

por otro lado las gestantes adolescentes tienen una actitud negativa hacia el embarazo, 

evidenciando de esta manera que la mayoría considera sin importancia el inicio el control 

prenatal al momento de enterarse que está en gestación, asimismo la gran mayoría 
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considera que el embarazo será una contrariedad en su vida y al no dar la importancia 

debida al control prenatal es que refieren que si tuviesen algún signo o síntoma de 

enfermedad durante la gestación recurrirían a la farmacia para tomar lo que el personal del 

establecimiento les proporcione.  

Locales: 

Calero (2020) (17), en el Hospital II - 2 Tarapoto, encontró como resultado que, la 

hipertensión es un efecto vinculado a la gestación adolescente con un 0.4% de error, las 

jóvenes mujeres embarazadas tendrían 2.9 veces mayor posibilidad de padecer 

hipertensión que aquellas mujeres embarazadas de 20 a 35 años. La anemia durante el 

embarazo es un problema asociado a la gestación en la adolescencia con un 0.2% de 

error, las adolescentes embarazadas poseen 1.5 veces mayor de probabilidad de padecer 

anemia durante la gestación que aquellas mujeres embarazadas de 20 a 35 años. La 

ruptura prematura de membranas se vincula a la gestación en la adolescencia con 1.5% 

de error, donde se determina que aquellas gestantes adolescentes tienen 1.6 veces mayor 

posibilidad para padecer una ruptura precoz de membranas en contraste a aquellas 

mujeres embarazadas de 20 a 35 años. En tanto la culminación del embarazo por cesárea 

por complejidades en el alumbramiento se vincula a la gestación adolescente con 0.4% de 

error, donde aquellas adolescentes embarazadas poseen 1.4 veces mayor posibilidad de 

culminar su embarazo mediante cesárea que aquellas mujeres embarazadas de 20 a 35 

años. En conclusión, la gestación en la adolescencia está vinculada a la hipertensión 

inducida por el embarazo, anemia durante la gestación, ruptura precoz de membranas y 

más número de gestaciones que terminan por cesárea. 

2.2. Fundamentos teóricos 

Embarazo 

También llamado preñez, gestación o gravidez es la situación por la que atraviesa una 

mujer inmediatamente a la fecundación finalizando el embarazo con el alumbramiento. El 

embarazo eutócico tiene una durabilidad de 280 días (10 meses lunares) (18).  

La Organización Mundial de la Salud (19), determina a la gestación como el período de 

nueve meses, durante los cuales el feto completa su desarrollo dentro del útero materno, 

se da inicio con la fecundación y se concluye con el parto. Sin embargo, durante la 

gestación, tanto la madre como el feto atraviesan diversos riesgos sanitarios. Motivo por el 

cual, yace la importancia del seguimiento de la gestación el cual debe realizarse por 

personal calificado. Entonces el blastocito traspasa el útero y penetra el estroma. La fase 
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de implantación concluye en el momento que la anomalía en el espacio superior de la capa 

epitelial cicatriza y se termina la fase de anidación, iniciándose así la gestación. Aquello se 

lleva a cabo entre los días 12 y 16 posteriores a la concepción. La gravidez en los seres 

humanos cursa con unas 40 ss a partir del 1er día de la última regla o 38 ss posterior a la 

concepción (unos 9 meses aproximadamente). El embarazo es una función orgánica que 

se origina instantáneamente con la fecundación y en el transcurso del mismo se irá 

desarrollando el feto al interior del endometrio materno que culmina con el alumbramiento, 

con un lapso de 280 d, 40 ss o 9 m contabilizando desde el 1er día de su última regla. 

Embarazo adolescente 

La gestación durante la adolescencia es una problemática social y de salud pública de 

diferencias considerables en aquellas naciones en desarrollo a comparación de las 

naciones manufacturadas. Del 10% de la natalidad a nivel mundial, más o menos 14 M se 

atribuye a parturientas de entre los años 15 y 19 de edad. En nuestra nación 70 de cada 

1000 adolescentes se encuentran gestando, entre tanto en los Estados Unidos la cifra es 

de 50 por cada 1000, sin embargo, Francia y Alemania sólo 9 y 4 de cada 1000 

adolescentes de forma respectiva cursan con una gestación. La atención de la salud sexual 

en las jóvenes no se abstiene en la prevención de embarazos, esta problemática se 

intensifica por el estado lamentable y deficiente del sector educativo y sistema sanitario 

(20). 

Proceso del embarazo en la adolescencia 

Dentro de los años 10 y 19 del individuo se producen un sin número de transmutaciones 

extensas, veloces y diversas que se manifiestan en el aspecto físico, que además alteran 

los rasgos psicológicos y la conducta en la sociedad. Debido a la poca madurez biológica 

de los adolescentes, el cuerpo no se encuentra capacitado para concretar una gestación y 

garantizar el nacimiento sin complicaciones para el bebé. Abarca transformaciones 

sustanciales a nivel orgánico y nivel psicosocial aumentando el sentimentalismo y 

agudizando desaveniencias sin resolver precedentemente. Por lo general no son 

planificados, dado que la adolescente podría tomar distintas posturas sujetas a la historia 

vital individual de la misma, además del entorno familiar y cultural, aunque dependerá sobre 

todo por la etapa que atraviesa que es la adolescencia (20). 

De esta manera la gestación en la adolescencia es una manifestación originada por causas 

polifacéticas, especialmente a nivel psico-social, sucitándose por completo en los entornos 

sociales sin poseer los mismos rasgos distintivos, motivo por el cual se consideran los 
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siguientes indicadores: 

 Estrato social medio y alto: frecuentemente las adolescentes que se embarazan 

suspenden el embarazo por voluntad propia. 

 Estrato social más bajo: se produce una considerable indulgencia por parte de la 

sociedad hacia la maternidad en la adolescencia, y es más habitual que decidan tener 

a su bebé. 

Tener conocimiento de “los factores predisponentes y determinantes del embarazo en 

adolescentes”, nos ayuda a develar a aquellas adolescentes con altas probabilidades de 

riesgo, de esta manera incrementar la cautela ante posibles complicaciones. Por demás, 

los motivos que incitan a una adolescente a proseguir con la gestación hasta el nacimiento 

del bebé, podrían ser los mismos motivos que condujeron al embarazo (20). 

Atención Prenatal 

Con relación al embarazo adolescente, Bendezu (2015) (19), señala que son un 

conglomerado de actividades y métodos tanto sistémicos como periódicos, encaminados 

en prevenir, diagnosticar y tratar aquellos factores que puediesen influir en la morbi-

mortalidad materna y perinatal.  

Objetivos de la atención prenatal  

 Identificar factores de riesgo. 

 Diagnosticar la edad gestacional. 

 Diagnosticar la condición fetal. 

 Diagnosticar la condición materna. 

 Educar a la madre. 

A través de esta estrategia de salud, el profesional obstetra o médico puede verificar el 

progreso o evolución de la gestación, además de instruir y adiestrar a la gestante en el 

alumbramiento y criar a su bebé. Del mismo modo, podría controlarse la situación de más 

posibilidad de peligro como la morbi-mortalidad en durante la etapa perinatal y la 

causalidad de defución en las mujeres jóvenes. Asimismo, la atención precoz, periódica e 

integral en el transcurso de la gestación reduce el riesgo de defusión materna y perinatal, 

también facilita la vigilancia y atención oportuna del alumbramiento garantizando las 

disposiciones adecuadas para el bienestar de la madre y su hijo (19).  

Conforme al Ministerio de Salud (MINSA), la atención de las gestantes, es una actividad 
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que efectua el personal capacitado para con la mujer embarazada garantizando su control 

prenatal en el centro de salud. Una gestante atendida, hace refierencia al primer control 

prenatal percibido por la gestante en el transcurso del embarazo vigente. Se considera una 

gestante controlada como aquella que culminó el 6to control antenatal y además pasó por 

los exámenes auxiliares incluídos en la atención de la gestante, como se detalla a 

continuación: 

 1er atención (Diagnostico) < 14 ss de embarazo 

 2da atención (Vigilancia)14-21 ss de embarazo 

 3era atención (Vigilancia)  22- 24 ss de embarazo 

 4ta atención (Vigilancia)  25- 32 ss de embarazo 

 5ta atención (Vigilancia)  33-36 ss de embarazo 

 6ta atención (Vigilancia)  37-40 ss de embarazo (19) 

Cabe mencionar que cumplir con esta normativa no respalda la condicion del servicio, 

puesto que es necesario para cada atención que el personal de salud realice labores 

conjuntas y tratamientos que el Ministerio de Salud brinda a la mujer gestante con la 

finalidad de delimitar cofactores de peligro y transtornos que podrían influenciar sobre el 

transcurso natural de una gestación y el bienestar de su bebé. A fin de que los controles 

antenatales ayuden realmente a satisfacer los objetivos se necesita que tadas las 

embarazadas apliquen y se consigne en su historial médico una serie de diligencias (19). 

Añadiendo que una atención prenatal infalible debería concretar importantes disposiciones, 

se considera lo consiguiente: 

a)  Precoz: iniciar tan pronto posible, idóneamente durante los primeros tres meses de 

embarazo. Eso facilitará al profesional que realiza la atención un abordaje adecuado en 

las labores y actividades orientadas a salvaguardar la salud y reconocimiento temprano 

de una gestación de alto riesgo. 

b) Periódico y contínuo: la gestante debe estar informada de las frecuencias de la atención 

prenatal, estas se modifican de acuerdo al peligro presentado por la paciente, es decir 

que la cantidad de atenciones la gestación será en más medida en las gestantes que 

manifiesten factores de riesgo y en menos medida par los que no signifiquen riesgo 

alguno.  

c) Completo o integral: los objetivos del control prenatal tendrán que respaldar la 
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realización eficaz de las actvidades de publicidad, amparo, recuperación y rehabilitación 

de la salud, con extensa y amplia cobertura. Sólamente teniendo la proporción de 

usuarios controlados elevado (lo idóneo es que se brinde un abordaje total en mujeres 

embarazadas) así podremos reducir los índices de morbimortalidad materna y perinatal. 

d) Oportuna: la oportunidad está determinada por que la gestante debería asistir al centro 

de salud en el momento apropiado correspondiente a la atención prenatal, es decir 

cuando le compete según cronograma o cita o por que apareció un signo o síntoma de 

peligro. 

e) De calidad: responde al uso del criterio técnico y científico del proveedor y que cumpla 

con todos los procesos estandarizados según lo establecido por el MINSA (19). 

Factores de riesgo prenatal: 

Los factores de riesgo son aquellas particularidades o coyunturas localizables en un 

individuo o una masa la cual se asocia con el acrecentamiento de la posibilidad de sufrir, 

amplificar o encontrarse explícitamente propenso a una enfermedad. Dichos factores de 

riesgo (orgánicos, medioambientales, conductuales, de cultura, sociales, monetarios) 

suelen juntarse entre ellos, o incrementar el impacto individual independendiente 

ocasionando un acontecimiento correlacionado. Los Factores de riesgo prenatal en 

gestantes adolescentes se han dividido en: 

Factores de Riesgo Individual 

Se define como la detectada en la existencia privada de un individuo con una elevada 

posibilidad para ocasionar una gestación durante la adolescencia. Se incluyeron índices 

consecuentes (13): 

Edad: Lapso de tiempo vital por el que la madre esta atravesando, medida en años. 

Resulta de la sustracción de la fecha de natalidad y el presente.  

Estado Civil: Condición en la que una persona se identifica respecto a su filiación o 

matrimonio, constatado en el Padrón Civil y define el aspecto individual de potestad y 

obligación que el juzgado brinda a los individuos. Se clasifica de la siguiente manera: 

 Soltera 

 Casada 

 Conviviente  
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Generalmente estar soltera durante la gestación de las jóvenes resulta en un 

emparejamiento poco estable, condicionado meramente al momento de la concepción; por 

otro lado, la convivencia también puede significar mayor riesgo de ruptura en la relación de 

pareja, suponiendo en ambas situaciones una mayor suceptibilidad de la jóven para 

afrontar sola su gestación y posterior rol de madre. 

Menarquía:  Es la situación que marca el inicio del o el inicio de la facultad catamenial. 

Este se clasifica en: 

 Precoz: situación en la que la adolescente aprecia el primer período menstrual previo 

a los 12 años. 

 Habitual: situación en la que la adolescente aprecia la primera menstruación de entre 

los 12 a 14 años (13). 

Inicio de la actividad sexual:  

Se define a la etapa en la que la joven da inicio al primer acto coital. Esto se divide en: 

 Temprana: se considera a la adolescente que inicia el acto coital en el período de edad 

de 10 y 13. 

 Intermedia: se considera a la adolescente que inicia el acto coital en el período de edad 

de 14 y 16. 

 Tardía: se considera a la adolescente que inicia el macto coital en el período de edad 

de 17 y 19 (13). 

Ocupación: Se considera a la actividad que realiza la persona diariamente. Para caso 

práctico en la adolescente puede ser: 

 Estudia y trabaja. 

 Ama de casa. 

Factores de riesgo familiar:  

Se precisa a “la particularidad o coyuntura detectada dentro del grupo familiar en relación 

a una elevada posibilidad de ocasionar una gestación en las adolescentes”. Se incluyeron 

los ulteriores índices: 

Grado de instrucción de los progenitores:  

Determinada por el mayor nivel de educación concretado por parte de los progenitores. Se 



30 
 

cualifica mediante de los indicadores subsecuentes: 

 Primaria. 

 Secundaria/superior (13). 

 Presencia de los padres:  

Demarca la interacciónn y vivencia del adolescente con los progenitores al interior del 

mismo techo. Este se cualifica mediante los indicadores subsiguientes: 

 Ninguno: motivo por el cual la jóven reside en compañía de otras personas (abuela, 

tía, etc.) y sin la presencia de ninguno de los progenitores.  

 Uno de los padres: ocasión que se da cuando la adolescente reside con uno de sus 

padres; poder ser el papá o la mamá. 

 Ambos padres: situación donde la jóven vive con su progenitor y progenitora, ambos 

papás. 

Antecedente de embarazo adolescente en la familia:  

Este término se aplica cuando la adolescente cuenta con precedentes de gestación 

temprana en su progenitora, hermana, ancestro, tía, etc. Se cualifica mediante los 

indicadores subsiguientes: 

● Con antecedentes: la adolescente manifiesta presentar precedentes de embarazo 

temprano en su ptogenitora, ancestro, hermana, parientes, etc. 

● Sin antecedentes: en este caso la adolescente niega contar con precedentes de 

embarazo temprano en su ptogenitora, ancestro, hermana, parientes, etc(13). 

Ingreso familiar 

Se define como “la medición de la condición social de un individuo en el seno de una 

sociedad, respaldado por diversos cofactores considerando la percepción monetaria y 

formación académica” (21). 

Las adolescentes gestantes o que ya tienen un hijo; normalmente cursan con dificultades 

para continuar sus estudios y culminar su instrucción básica secundaria, ocasionando 

efectos negativos en su formación, en la adquisición de habilidades y competencias 

psicosociales, además de la posibilidad de acceder a oportunidades educativas superiores 
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y de un futuro trabajo, afecta también su autonomía y seguridad financiera, sumado a su 

capacidad de participar en el aspecto político y público de su vida futura. Se clasifica de la 

siguiente manera: 

 Menos de 1,000 soles 

 De 1,000 a más.  

Factores de Riesgo Sociales 

Se define como la particularidad o coyuntura detectada a nivel de comunidad con una 

elevada posibilidad de ocasionar una gestación durante la adolescencia. Se incluyeron los 

índices subsecuentes: 

Procedencia: 

La procedencia de los individuos suele ocasionar especulaciones, que pueden ser 

favorables como desfavorables para los individuos que se relacionan con sus habilidades 

y dones naturales, o también asociado a cierto comportamiento social. Se define como la 

zona donde vive la adolescente y se toma en cuenta los siguientes indicadores:  

 Zona Rural. 

 Zona Urbana (21). 

Educación sobre salud sexual y reproductiva 

La terminología se establece siempre que los jóvenes adolescentes reciban afiches, 

charlas, clases o adquiere información por cualquier otro medio de difusión respecto al 

tema de salud sexual y reproductiva ya sea por el educador, el profesional en salud o un 

medio adicional a excepción de sus progenitores. La salud sexual y reproductiva según 

MINSA se define a la “situación general de confort en el aspecto físico, psicológico y 

comunitario de los individuos a nivel sexual y reproductivo; garantizando las relaciones 

sexuales placenteras y seguras, de esta manera poder procrear con la independendia de 

disponer el momento, de que manera y la periodicidad para llevarlo a cabo (22). 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación: 

Contexto de la investigación 

El siguiente trabajo de análisis tuvo lugar en el Centro de Salud Morales, está situado en 

Jr. Primero de Mayo N° 500-Morales. 

Morales es una de las tantas jurisdicciones que configuran la provincia de San Martin, los 

14 distritos que son en su totalidad. Se localiza a 283 m s. n. m. en la ribera del río Shilcayo, 

específicamente a 3 kilómetros del norte de la ciudad de Tarapoto. Las zonas de la Banda 

de Shilcayo, Tarapoto  y Morales hacen parte de la urbanización de la metrópoli 

de Tarapoto, que además es el núcleo poblacional de la provincia de San Martín. El INEI 

realizado el año 2017 refiere que la ciudad de Morales dispone de 33 067 residentes. 

3.1.1 Periodo de ejecución 

Enero - Agosto 2021 

3.1.2 Autorizaciones y permisos 

Consentimiento de admisión para el Centro de Salud de Morales, en la realización del 

proyecto científico. (Anexo 1) 

Documento de aceptación del Proyecto Científico que lleva por título “Factores de Riesgo 

Prenatales en Gestantes Adolescentes atendidas en el Centro de Salud de Morales, Enero 

- Agosto del 2021”. (Anexo 2).  

3.1.3 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

El siguiente trabajo de análisis cuenta con disposiciones de inocuidad, tenemos el conjunto 

de medidas protectoras de resguardo como los cubrebocas y utilización de coloide 

desinfectante, de la misma manera se ejecutaron los reglamentos dispuestos por el Centro 

de Salud de Morales.  

3.1.4 Aplicación de principios éticos internacionales 

La presente investigación en absoluto menoscabó la entereza de las implicadas, puesto 

que se realizó el estudio de las historias clínicas; del mismo modo las examinadoras nos 

responsabilizamos para que la información registrada y/o resultados adquiridos a partir del 

https://es.wikipedia.org/wiki/Km
https://es.wikipedia.org/wiki/Tarapoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Banda_de_Shilcayo
https://es.wikipedia.org/wiki/Banda_de_Shilcayo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tarapoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Tarapoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_San_Mart%C3%ADn
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formulario aplicado sean de disponibilidad exclusiva y manipulados únicamente por las 

examinadoras, aconteciendo la selección de información en confidencialidad además el 

grupo de estudio no se establecerá con denominaciones o apelativos simplemente por 

números clave.  

3.2. Sistema de variables 

3.2.1 Variables principales 

Variable Independiente: Factores de Riesgo prenatales 

Variable dependiente: Gestación adolescente. 

 

3.2.2 Variables secundarias 

Factores individuales: 

 Estado civil 

 Menarquía 

 Antecedente de aborto 

 Uso de métodos anticonceptivos 

 Inicio de relaciones sexuales 

 Ocupación  

Factores familiares: 

 Grado de instrucción de progenitores 

 Presencia de los padres 

 Antecedente de embarazo adolescente 

 Ingreso 

Factores sociales: 

 Procedencia 

 Religión 

 Conoce métodos anticonceptivos 

3.3 Procedimientos de la investigación 

El presente trabajo de investigación, dada la magnitud de estudio es Básico, diseño no 

experimental, analítico, de casos y controles, retrospectivo. Puesto que no se realizó la 

manipulación de la variable y solo se observó los fenómenos existentes en la historia clínica 

de la gestante adolescente.  
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embarazo adolescente 

+                                - 

Factor Casos Controles 

Expuestos a b 

No expuestos c d 

Total n1 n0 

 

Donde: 

a :  Todas las gestantes que tuvieron el factor de exposición y son gestantes adolescentes. 

b :  Todas las gestantes que tuvieron el factor de exposición y no son gestantes 

adolescentes. 

c :  Todas las gestantes que no tuvieron el factor de exposición y son gestantes 

adolescentes. 

d :  Todas las gestantes que no tuvieron el factor de exposición y no son gestantes 

adolescentes. 

La población objetivo se constituyó por el historial clínico de gestantes adolescentes 

atendidas en la jurisdicción de obstetricia del Centro de Salud de Morales, debido a que es 

un estudio retrospectivo, los datos recolectados fueron del período enero-agosto del 2021; 

con un total de 110 casos registrados en la historia clínica, información obtenida por la 

Oficina de Estadística e Informática del establecimiento. 

Para la recopilación de los datos se presentó una solicitud dirigida al jefe del Centro de 

Salud de Morales, con el objetivo de adquirir el salvoconducto respectivo para la utilización 

del instrumento dentro del centro de salud. 

Concluídas las diligencias administrativas y con las concertaciones adecuadas, se 

aplicaron todos los criterios de inclusión y/o exclusión y se procedió a la recopilación de la 

información, hasta completar el total de 110 participantes, respaldando el secretismo y 

confidencialidad de la investigación. 

Al concluir la recopilación de la información, se pasó a ordenar las cifras obtenidas 

constituyendo una base de datos en Excel, de esta manera constatar la coherencia y 

autenticidad de los mismos, porteriormente los datos se procesaron usando el Programa 
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SPSS versión 26, finalmente la información se analizó y se presentó en tablas y/o gráficos 

con su interpretación respectiva, argumentando los objetivos e hipótesis planteada. 

3.3.1 Objetivo específico 1 

Para precisar los factores de riesgo prenatales individuales en gestantes adolescentes 

atendidas en el Centro de Salud de Morales, periodo enero a agosto 2021; se presentó 

una solicitud dirigida al jefe del Centro de Salud de Morales, con el objetivo de adquirir el 

salvoconducto respectivo para la utilización del instrumento dentro del centro de salud. 

Concluídas las diligencias administrativas y con las concertaciones adecuadas, se 

aplicaron todos los criterios de inclusión y/o exclusión y se procedió a la recopilación de la 

información, hasta completar el total de 110 participantes, respaldando el secretismo y 

confidencialidad de la investigación. Al concluir la recopilación de la información, se pasó 

a ordenar las cifras obtenidas constituyendo una base de datos en Excel, de esta manera 

constatar la coherencia y autenticidad de los mismos, porteriormente los datos se 

procesaron usando el Programa SPSS versión 26, finalmente la información se analizó y 

se presentó en tablas y/o gráficos con su interpretación respectiva, argumentando los 

objetivos e hipótesis planteada. Se utilizó además la estadística inferencial ODS RATIO 

con su intervalo de confianza al 95% e identificación del factor de riesgo.  

3.3.2 Objetivo específico 2  

Para precisar los factores de riesgo prenatales familiares en gestantes adolescentes 

atendidas en el Centro de Salud de Morales, periodo enero a agosto 2021; se recolectó los 

datos de 110 participantes, respaldando el secretismo y confidencialidad de la 

investigación. Luego se pasó a organizar las cifras obtenidas elaborando una base de 

datos en Excel, los datos se procesaron usando el Programa SPSS versión 26, finalmente 

la información se analizó y se presentó en tablas y/o gráficos con su interpretación 

respectiva, argumentando los objetivos planteados e hipótesis sucitada. Se utilizó además 

la estadística inferencial ODS RATIO con su IC al 95% e identificación del factor de riesgo. 

3.3.3 Objetivo específico 3  

Para precisar los factores de riesgo prenatales sociales en gestantes adolescentes 

atendidas en el Centro de Salud de Morales, periodo enero a agosto 2021; se recolectó y 

organizó los las cifras obtenidas desarrollando un banco de datos en el programa de Excel, 

y se procesaron usando en el Programa SPSS versión 26, la información se analizó y se 

presentó en tablas y/o gráficos con su interpretación respectiva, argumentando los 

objetivos planteados e hipótesis sucitada.Se utilizó además la estadística inferencial ODS 

RATIO con su IC al 95% e identificación del factor de riesgo.  
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CAPÍTULO IV  
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados: 

4.1.1 Objetivo específico 1: 

Tabla 1  

Factores de riesgo prenatales individuales en gestantes adolescentes atendidas en el 

Centro de Salud de Morales, en el periodo de enero a agosto del 2021 

Embarazo adolescente 

Factor 
Individual 

Total 
Casos 
(n=55) 

Controles 
(n=55) 

OR 
IC 

p < 0,05 fi % fi % fi % 

Estado civil 

Soltera 35 31.8% 28 50.9% 7 12.7% 
OR=7.111 

IC=2.74-18.43 
p = 0,000 

 
Casada/ 

conviviente 
75 68.2% 27 49.1% 48 87.3% 

Menarquía 

Precoz 17 15.5% 11 20.0% 6 10.9% 
OR=2.042 

IC = 0,69-5,98 
p = 0,291 

 
Habitual 93 84.5% 44 80.0% 49 89.1% 

Ant. Aborto 

Con 
Antecedente 

57 51.8% 18 32.7% 39 70.9% OR=5.010 
IC = 2,23-11,26 

p = 0,000 Sin 
Antecedente 

53 48.2% 37 67.3% 16 29.1% 

Uso de MAC 

No usó MAC 54 49.1% 36 65.5% 18 32.7% 
OR=0.257 

IC = 0,12-0,57 
p = 0,001 

 
Si usó MAC 56 50.9% 19 34.5% 37 67.3% 

Inicio  
Relaciones  
Sexuales 

Temprana 22 20.0% 12 21.8% 10 18.2% OR=1.256 
IC=0,49-3,21 

p = 0,812 

 

Interm/ 

Tardía 
88 80.0% 43 78.2% 45 81.8% 

Ocupación 
Estudia/ 

Trabaja 

36 32.7% 21 38.2% 15 27.3% OR=1.647 
IC =0,74-3,68 

p = 0,310 74 67.3% 34 61.8% 40 72.7% 

      Fuente: Ficha de Recolección de Datos 

     OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza. *Chi cuadrado; **p<0,05   
      
         
La tabla 1 muestra los factores de riesgo prenatales individuales en gestantes adolescentes 

atendidas en el Centro de Salud de Morales, periodo enero a agosto del 2021; 

evidenciándose que el estado civil soltera, tienen 7.1 veces más probabilidad de tener un 

embarazo adolescente, que las que están casadas o convivientes (OR= 7.111; p=0,000) y 
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las mujeres con antecedentes de aborto, tienen 5,010 veces más probabilidad de tener un 

embarazo adolescente que aquellas que no tienen antecedentes (OR= 5.010; p=0,000), 

siendo éstos altamente significativos. 

Respecto al uso de métodos anticonceptivos encontramos que las que, si usaron, tienen 

0,257 veces más protección que aquellas, que no utilizan algún método anticonceptivo 

(OR= 0.257; p=0,001).  

En relación a la menarquia precoz (OR=2,042), inicio de actividad sexual temprana (OR= 

1,256) y ocupación, mujeres que estudian o trabajan (OR=1,647) tienen más probabilidad 

de un embarazo adolescente, pero no es significativo (p > 0,05).  

 

4.1.2. Objetivo específico 2  

Tabla 2 

Factores de riesgo prenatales familiares en gestantes adolescentes atendidas en el Centro 

de Salud de Morales, enero a agosto del 2021 

Factor 
Familiar 

Embarazo adolescente OR 
IC 

p < 0,05 Total Casos (n=55) 
Controles 

(n=55) 

fi % fi % fi %  

Grado 
instrucción de  
progenitores 

Primaria 32 29.1% 10 9.1% 22 20.0% OR = 0.333 
IC = 0,14-0,79 

p = 0.020 
Secundaria/S

up 
78 70.9% 45 40.9% 33 30.0% 

Presencia de  
los padres 

Uno/ambos 69 62.7% 47 42.7% 22 20.0% OR = 8,813 
IC = 3,50-22,19 

p = 0,000 

 
Ninguno 41 37.3% 8 7.3% 33 30.0% 

Antec.  
embarazo 

adolescente 

Con 
Antecedente 

45 40.9% 35 31.8% 10 9.1% 
OR = 7,875 

IC = 3,27-18,95 
p = 0,000 

 
Sin 

Antecedente 
65 59.1% 20 18.2% 45 40.9% 

Ingreso 

<1000 70 63.6% 40 36.4% 30 27.3% OR = 2,222 
IC = 1,00-4,93 

p = 0,074 >1000 40 36.4% 15 13.6% 25 22.7% 

         Fuente: Ficha de Recolección de Datos 

       OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza. *Chi cuadrado; **p<0,05 
 
La tabla 2, se manifiesta que como factores de riesgo prenatales familiares el grado de 

instrucción de los progenitores el grado nivel primaria tiene 0,333 veces más probabilidad 

de tener hijas con embarazo adolescente, que las que terminaron en nivel secundario o 

superior; este resultado es significativo (p=0,020). En relación a la presencia de uno o 
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ambos padres, tienen 8,813 veces más probabilidad de tener un embarazo adolescente, 

que las que no tienen a ninguno; este resultado es significativo (p=0,000). Con respecto a 

las mujeres con antecedentes de embarazo adolescente, tienen 7,875 veces más 

probabilidad de tener un embarazo adolescente, que las que no tienen antecedentes; este 

resultado es significativo (p=0,000). Según el ingreso mensual menor de 1000 soles, 

tenemos que tienen 2,222 veces más probabilidad de tener un embarazo adolescente, que 

las que reciben ingresos mayores de 1000 soles; pero este resultado no es significativo 

(p=0,074). 

4.1.3 Objetivo específico 3 

Tabla 3  

Factores de riesgo prenatales sociales en gestantes adolescentes atendidas en el Centro 

de Salud de Morales, enero a agosto del 2021 

Embarazo adolescente 

Factor social 

Total 
Casos 
(n=55) 

Controles 
(n=55) 

OR 
IC 

p < 0,05 fi % fi % fi % 

Procedencia 
Rural 21 19.1% 13 11.8% 8 7.3% OR = 1,818 

IC = 0,69-4,82 
p = 0,332 Urbano 89 80.9% 42 38.2% 47 42.7% 

Religión 
Católica 37 33.6% 22 20.0% 15 13.6% OR = 1,778 

IC = 0,79-3,96 
p = 0,226 Otros 73 66.4% 33 30.0% 40 36.4% 

Conoce MAC 

Si 51 46.4% 8 7.3% 43 39.1% OR = 0,048 
IC = 0,02-0,13 

p = 0,000 No 59 53.6% 47 42.7% 12 10.9% 

  Fuente: Ficha de Recolección de Datos 

       OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza. *Chi cuadrado; **p<0,05 

La tabla 3, muestra que como factores de riesgo prenatales sociales en las mujeres de 

procedencia rural, tenemos que tienen 1,818 veces más probabilidad de tener un embarazo 

adolescente, que las de zona urbana; pero este resultado no es significativo (p=0,332). 

Respecto a la religión con inclinación católica tiene 1,778 veces más probabilidad de un 

embarazo adolescente, que las de otras religiones; pero este resultado no es significativo 

(p=0,226). En relación a las mujeres que sí conocen los métodos contraceptivos tienen 

0,048 veces más probabilidad de un embarazo adolescente, de aquellas que no conocen; 

este resultado es significativo (p=0,000). 
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4.2. Discusión 

El embarazo adolescente se considera una problemática de salud pública con alcance 

global siendo una cuestión fundamental para el departamento de salud; debido a las 

consecuencias e impacto que genera a nivel social, económico y psicológico de la madre 

adolscente y su familia.  

Para delimitar los factores de riesgo prenatales individuales en gestantes adolescentes 

tratadas en el Centro de Salud de Morales, periodo enero a agosto del 2021, se aplicó el 

estadístico ODS RATIO (OR) por ser el estudio de casos y controles, permitiendo el cálculo 

del factor de riesgo respecto a tener un embarazo adolescente o no, si se cuenta con el 

factor, característica o atributo. La tabla 1 nos muestra, que el estado civil soltera, tienen 

7.1 veces más probabilidad de tener un embarazo adolescente, que las que están casadas 

o convivientes (OR= 7.111; p=0,000) y las mujeres con antecedentes de aborto, tienen 

5,010 veces más probabilidad de tener un embarazo adolescente que aquellas que no 

tienen antecedentes (OR= 5.010; p=0,000), siendo éstos altamente significativos.  

Este resultado es similar a lo reportado por Rojas (2018) (13), refiere que 58,1%(n=50) se 

inició la primera mestruación de entre los 12 años y 14 años; el 72,1% (n=62) empezó la 

relacion sexual entre los 14 y 16 años; y por último el 61,6% (n=53) tenía la ocupación de 

estudiante. Sin embargo, Maravilla et al. (2017) (8), durante su estudio concluyó que los 

antecedentes de pérdidas de la gestación son indicadores destacados que pronostican 

muy bien la gestación adolescente recurrente (OR=1,66; IC 95%, 1,08-2,54). Así mismo, 

Saavedra (2018) (12), reportó como factor de riesgo a gestantes que se encontraran entre 

los 14 a 15 años (p = 0.004, OR = 2.10) y que tienen como oficio ser amas del hogar (p = 

0.000, OR = 4.62), además de la iniciación de la relacion sexual a los 13 y 14 años (p = 

0.000, OR = 5.2) y poseer 2 parejas sexuales o más (p = 0,000, OR = 3.3), finalmente la 

ocupación de ser amas de casa y la iniciación del acto sexual en las edades de 13 y 14 

años.  

Superior a lo mencionado por García et al. (2018) (7),  

reportó que el 97,9 % de las embarazadas están entre los 16 y 35 años de edad, sin 

embargo, Castañeda y Santa Cruz (11) en Trujillo indican a la edad con la que cursa la 

madre en la primera gestación (OR:  4.07) actúa como factor de peligro con una 

trascendencia de alcance moderado. Por otro lado, Calderón (10), obtuvo como resultado 

que el 39 por ciento de las gestantes cursan entre los 21- 30 años de edad y que el 60% 

son convivientes. También guarda relación los resultados encontrados por Contreras (14), 



40 
 

donde se menciona que la media de edad de las adolescentes embarazadas son los 16 

años en un 40%, son convivientes en un 66.7% y la edad de iniciación de la relación sexual 

también son los 16 años con un 43.3%; y para finalizar Gamonal (15), reportó en su estudio 

que la media de la edad fueron de 17 a 19 años 76,5% la mayoría con estado civil en 

concubinato con un 83,5%, y también la mayoría como amas de casa 96,5% (p=0,002). 

Respecto a factores de riesgo prenatales familiares se encontró al grado de instrucción de 

los progenitores de nivel primaria tiene 0,333 veces más probabilidad de tener hijas con 

embarazo adolescente, que las que terminaron en nivel secundario o superior (OD=0.333; 

p= 0.020). Este resultado guarda relación con lo encontrado por Rojas (13) (2018), donde 

el 40,7% (n=35) tienen padres de nivel de educación básica y el 34,9% (n=30) tiene sólo a 

su progenitora con bachillerato inconcluso (OR=2,847, p=0,004). A diferencia de 

Castañeda y Santa Cruz (11), donde el estado de instrucción de la progenitora (OR:  2.03) 

se encuentra como factor de peligro con una trascendencia de poca influencia y el estado 

de educación del progenitor como (OR: 1.37) considerando este resultado no significante. 

En relación a la presencia de uno o ambos padres, tienen 8,813 veces más probabilidad 

de tener un embarazo adolescente, que las que no tienen a ninguno. Con respecto a las 

mujeres con antecedentes de embarazo adolescente, tienen 7,875 veces más probabilidad 

de tener un embarazo adolescente, que las que no tienen antecedentes; siendo estos 

resultados significativos (p=0,000). Este resultado es similar a lo reportado por Rojas (13) 

donde el 52,3% (n=45) vivía con uno de los progenitores; el 60,5% (n=52) tuvo un 

precedente de embarazo familiar, también el 54,7% (n=47) convivía en disfunción familiar 

y/o ausencia de uno o ambos progenitores. (OR:2,397, p:0,007). En el caso de Castañeda 

y Santa Cruz (11), la disposición emocional de los padres (OR:  4.24), conllevaron a 

factores de peligro de consecuencias mesuradas. Por otro lado, Saavedra (12), en su 

indicador que no vive con los padres se encontró (OR = 2.3; p= 0.009,); a diferencia de 

Contreras (14), que en su estudio reporta un 67% de gestantes adolescentes provienen de 

familias integradas. 

Según el ingreso mensual menor de 1000 soles, tenemos que tienen 2,222 veces más 

probabilidad de tener un embarazo adolescente, que las que reciben ingresos mayores de 

1000 soles; pero este resultado no es significativo (p=0,074); las cuales contrastan con 

Gamonal (15), que en su estudio refiere a la pobreza como factor que conlleva al embarazo 

adolescente y este se produsca con mayor regularidad en nuestro medio con una cifra de 

53%, donde su ingreso es inferior al nivel básico con (p=0,0041).  

En cuanto a factores de riesgo prenatales sociales se muestra que en las mujeres de 

procedencia rural tienen 1,818 veces más probabilidad de tener un embarazo adolescente, 
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que las de zona urbana y respecto a la religión la inclinación católica tiene 1,778 veces 

más probabilidad de un embarazo adolescente, que las de otras religiones; pero estos 

resultados no fueron significativos (p=0,226). En similitud con García et al. (7), relacionado 

con los datos sociodemográficos el 58,3 % son de un nivel económico-social (estrato) 1 y 

además el 85,4 % de las gestantes residen por una calle que se encuentra asfaltada; 

igualmente Calderón (10), reportó que el factor demográfico incide considerablemente 

sobre la poca asistencia a las atenciones antenatales gracias a los largos recorridos de 

muchos kilometros y sólo cuentan con determinado tiempo para asistir a las citas médicas, 

más no tiene significancia para ser causa de un embarazo. Por último, Gamonal (15), 

refiere en su estudio que el 75,5% pertenecen a la zona rural y concluye que, existen 

factores que se relacionan, pero este no es significativo. 

En relación a las mujeres que sí conocen los métodos contraceptivos, tienen 0,048 veces 

más probabilidad de una gestación adolescente, que de aquellas que desconocen; este 

resultado es significativo (p=0,000). Este resultado es similar al reportado por Maravilla et 

al. (8) obtuvo que el uso de contraceptivos (razón de posibilidades agrupada, 0,60; 

intervalo de confianza del 95%, 0,35-1,02), en especial los contraceptivos reversibles de 

larga duración (razón de posibilidades agrupada, 0,19; intervalo de confianza del 95%, 

0,08-0,45), disminuyó considerablemente la posibilidad de gestaciones adolescentes 

recurrentes. Así mismo, Rojas (13), reportó que el 75,6% (n=65) obtuvo información acerca 

de los métodos contraceptivos y además Contreras (14), refiere que un 90% accedió a 

métodos anticonceptivos concluyendo que se debería afianzar las consejerías y 

conferencias educativas para los adolescentes respecto al empleo correcto de métodos 

anticonceptivos de esta manera prevenir las gestaciones no deseadas.  

Para establecer los factores de riesgo prenatales en gestantes adolescentes atendidas 

dentro del Centro de Salud de Morales, periodo enero a agosto del 2021; encontró que el 

estado civil soltera tienen 7.1 veces más probabilidad de tener una gestación adolescente, 

que las que están casadas o convivientes (OR= 7.111; p=0,000) y las mujeres con 

antecedentes de aborto, tienen 5,010 veces más probabilidad de tener un embarazo 

adolescente que aquellas que no tienen antecedentes (OR= 5.010; p=0,000), siendo éstos 

altamente significativos. Respecto al uso de métodos anticonceptivos encontramos que las 

que, si usaron, tienen 0,257 veces más protección que aquellas, que no utilizan algún 

método anticonceptivo (OR= 0.257; p=0,001). Por otro lado, el grado de instrucción de los 

progenitores tenemos que el grado nivel primaria tiene 0,333 veces más probabilidad de 

tener hijas con embarazo adolescente, que las que terminaron en nivel secundario o 

superior; este resultado es significativo (p=0,020).  
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En relación a la presencia de uno o ambos padres, tienen 8,813 veces más probabilidad 

de tener un embarazo adolescente, que las que no tienen a ninguno; este resultado es 

significativo (p=0,000). Con respecto a las mujeres con antecedentes de embarazo 

adolescente, tienen 7,875 veces más probabilidad de tener un embarazo adolescente, que 

las que no tienen antecedentes; este resultado es significativo (p=0,000). Y finalmente en 

relación a sí conocen los MAC, tienen 0,048 veces más probabilidad de tener un embarazo 

adolescente, de las que no conocen, siendo el resultado significativo (p=0,000). 
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CONCLUSIONES 
 

1. Ser soltera y tener antecedente de aborto son factores de riesgo prenatales 

individuales de tener un embarazo adolescente (p < 0,05).  

 

2. La presencia de uno o ambos padres y tener antecedente de embarazo adolescentes 

son factores de riesgo prenatales familiares de tener un embarazo adolescente 

(p=0,000). 

  

3. La procedencia rural y ser católica son factores de riesgo prenatal social de tener un 

embarazo adolescente, pero este resultado no es significativo (p > 0,05). 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Nuestros gobernantes deberían afianzar el programa de atención prenatal con 

énfasis en la pesquiza de causas de riesgo maternas y perinatales para gestantes 

adolescentes, de esta manera evitar complicaciones y llevar a cabo una referencia 

pertinente a Hospitales de mejor complejidad para aquellos casos de gestacion de 

alto riesgo obstetrico. 

2. Desarrollar e implementar el programa de educación continua para el equipo de 

trabajo en los puestos y centros de salud sobre factores de riesgo perinatales con 

énfasis en gestantes adolescentes. 

3. Implementar y afianzar el programa de prevención de embarazo adolescente en los 

centros educativos, enfatizando la educación en el descubrimiento y la utilización 

efectiva de métodos contraceptivos para la prevención de embarazo adolescente y 

prevención de ITS. 

4. Concientización de las MEF sobre la significancia de la atención prenatal precoz, 

para su evaluación e identificación de factores de peligro que puedan incrementar 

la probabilidad de adquirir una enfermedad; afín de tratarlas de manera oportuna o 

minimizarla. 

5. Se sugiere impulsar acciones publicitarias y/o sensibilización acerca del embarazo 

adolescente y los posibles factores de riesgos asociados al mismo, tanto en los 

colegios y puestos de salud donde haya atención primaria; además poder abarcar 

los diferentes distritos en nuestra región y a nivel nacional. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 01: Autorizacion de ingreso al Centro de Salud de Morales                   
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ANEXO 02: Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis: Factores de 
Riesgo Prenatales en gestantes Adolescentes atendidas en el Centro de 

Salud de Morales, enero a agosto del 2021 
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ANEXO 03: Operacionalizacion de Variables 
 

 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES 

SUB 
DIMENSIONES 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

 
 

 
 
 

 
 
Factores de 

Riesgo 
prenatal 
asociados al 

embarazo 
adolescente 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Son aquellos 
factores de 

riesgo 
prenatales, que 
pueden 

presentar 
situaciones 
anómalas 

durante el 
embarazo, que 
de no 

controlarse 
generan 
afectación en la 

morbimortalidad 
materna fetal 
. 

Presencia de 

características 
de una 
adolescente 

que aumentan 
la probabilidad 
de un embarazo 

en esta etapa. 

Individual 

Edad 

0=12 a 14 años 

1=15 a 16 años 
2=17 a 20 años 
3= 21 a más años 

Nominal 

Estado civil 

0=Soltera 

1= Casada  
2= Conviviente 

Nominal 

 
Menarquia. 

0=Precoz 

1=Habitual 
2=Tardía 

Nominal 

 
Inicio de 

Actividad 
Sexual. 
 

 

0=Temprana  
1=Intermedia 
2=Tardía 

Nominal 

Ocupación 
0=Estudia 
1=Trabaja 

2=Ama de casa 

Nominal 

Familiar 

Grado de 
instrucción de 
los progenitores 

0=Primaria 

1=Secundaria incompleta. 
2=Secundaria completa. 
3=Superior no 

universitario. 

Nominal 

Presencia de los 

padres 

0= Ninguno. 
1= Uno de los padres. 

2=Ambos padres. 

Nominal 

Antecedente en 
la Familia de 
Embarazo 

Adolescente 

1= Con antecedentes 
2= Sin antecedentes  

Nominal 

Ingreso Familiar 
0=Menos de 1000 soles 
1=De 1000 a 2000 soles. 

2=Mas de 3000 soles. 

Nominal 

Social 

Procedencia 
 

0=Zona Rural  
1=Zona Urbana  
2=Zona Urbano marginal  

Nominal  

Composición 

Familiar 

0=Ambos progenitores 
1=Uno de los progenitores 

2=Ninguno 

Nominal 
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ANEXO 04: Matriz de Consistencia 

 

 

TITULO 
PROBLEMA DE 
INVESTIGACION 

OBJETIVO 
GENERAL 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

VARIABLES 

Factores de 
Riesgo 
Prenatales en 
Gestantes 
Adolescentes 
Atendidas en el 
Centro de 
Salud de 
Morales, enero 
a agosto del 
2021 

¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
prenatales 
asociados con el 
embarazo en 
adolescentes 
atendidas en el 
en el Centro de 
Salud de Morales 
en el Periodo de 
enero a agosto 
del 2021? 

Determinar los 
factores de 
riesgo 
prenatales en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Centro de Salud 
de Morales, en 
el periodo de 
enero a agosto 
2021. 

1) Identificar los 
factores de riesgo 
prenatales 
individuales en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Centro de Salud de 
Morales, en el 
periodo de enero a 
agosto 2021. 

2) Describir los factores 
de riesgo prenatales 
familiares en 
gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Centro de Salud de 
Morales, en el 
periodo de enero a 
agosto 2021. 

3) Identificar los 
factores de riesgo 
prenatales sociales 
en gestantes 
adolescentes 
atendidas en el 
Centro de Salud de 
Morales, en el 
periodo de enero a 
agosto 2021. 

Variables 
Principales 

 
Variable 

Independiente: 

 
Factores de 
Riesgo 
prenatales 
 
Variable 

Dependiente: 

 
Gestacion 
Adolescente 
 
 
 
 
 

Variables 
Secundarias 

 
Factores individuales: 

•Estado civil 

•Menarquía 

•Antecedente de aborto 

•Uso de métodos 
anticonceptivos 

•Inicio de relaciones 
sexuales 

•Ocupación  

 

Factores familiares: 

•Grado de instrucción 
de progenitores 

•Presencia de los 
padres 

•Antecedente de 
embarazo adolescente 

•Ingreso 

 

Factores sociales: 

•Procedencia 

•Religión 

•Conoce los métodos 
anticonceptivos 
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ANEXO 05: Ficha de recolección de datos* 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

Título de la investigación: FACTORES DE RIESGO PRENATALES EN 
GESTANTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE SALUD DE 
MORALES - ENERO A AGOSTO DEL 2021 

 

Ficha N°____ 

 

Marcar con X los siguientes ITEMS: 

 

Edad: 

 

1.- Estado civil: 

 

(  ) Soltera 

(  ) Casada/conviviente 

 

3.-A qué edad inicio su primera menstruación (menarquía)?: 
 

(  ) Precoz 

(  ) Habitual 

 

4.- Antecedente de Aborto: 

 

(  ) Sin antecedente 

(  ) Con antecedente 

 

5.- Uso de métodos anticonceptivos: 

 

(  ) Si 

(  ) No 

     

6.- Edad de inicio de actividad sexual: 

 

(  ) Temprana 

(  ) Intermedia/Tardío 

 

7.- Ocupación: 

 

(  ) Estudia/Trabaja 

(  ) Ama de Casa 
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8.-Grado de instrucción de los progenitores:  

 

(  ) Primaria 

(  ) Secundaria/superior 

 

9.-Presencia de los padres:  

 

(  ) Uno/ambos 

(  ) Ninguno 

 

10.- Antecedente familiar de embarazo adolescente: ¿Algún familiar tuvo embarazo 
en la adolescencia?: 

 

(  ) Con antecedente                             

(  ) Sin antecedente 

 

11.- ¿Cuál es el Ingreso Familiar? 

(  ) Menos de 1,000 soles 

(  ) Mas de 1,000 soles 

 

12.-Lugar de Procedencia: 

(  ) Zona rural  

(  ) Zona Urbana  

 

13.- Religión: 

(  ) católica                        

(  ) otros  

 

 

14.-¿Recibió información sobre métodos anticonceptivos? 

(  ) Si                         

(  ) No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Instrumento modificado que fuera validado en la investigación realizada por Rojas E. Factores de riesgo 
asociados con el embarazo en adolescentes en el Hospital nacional Hipólito Unanue en el año 2018. Lima, 
Perú 2018  
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ANEXO 05: Constancia de asesoramiento. 
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