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RESUMEN

La presente investigacion, cuyo objetivo general, fue disefiar un modelo de riesgo
social determinante de la salud sexual reproductiva del adolescente en la Region
Tumbes. Estudio cuantitativo no experimental, disefio descriptivo correlacional,
prospectivo de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por
34,702 adolescentes, distribuidos en los 13 distritos de la Region Tumbes. Los
resultados muestran que, en el analisis multivariante para la determinacion del
modelo de riesgo social determinante de la salud sexual reproductiva del
adolescente en la Region Tumbes, la desercién escolar es un indicador que esta
vinculado directa y significativamente con el embarazo en adolescente R2= 64.19;
p valor = 0.023. el analisis de regresion para la determinacion del valor predictivo
del modelo de riesgo social determinante de la salud sexual reproductiva del
adolescente en la Region Tumbes, este no es significativo p=0.446. La tendencia
de la tasa de embarazo del adolescente es descendente en el Gltimo quinquenio
2029 — 2023, de 12.4% en el 2019 a 8.2% en el 2023. Al establecer el analisis de
regresion logistica binaria para la determinacion del uso de métodos
anticonceptivos como factor protector del embarazo adolescente en la Region

Tumbes, se obtuvo un p valor = 0.550, siendo no significativo el factor.

Palabras claves: Modelo de riesgo social, Salud sexual reproductiva

Xviii



ABSTRACT

The present research, whose general objective is to design a social risk model that
determines the sexual reproductive health of adolescents in the Tumbes Region.
Non-experimental quantitative study, descriptive correlational design, prospective
cross-sectional. The study population will be made up of 34,702 adolescents,
distributed in the 13 districts of the Tumbes Region. The results show that, in the
multivariate analysis to determine the social risk model that determines the sexual
reproductive health of adolescents in the Tumbes Region, school dropout is an
indicator that is directly and significantly linked to adolescent pregnancy R2=
64.19; p value = 0.023. The regression analysis to determine the predictive value
of the social risk model determining the sexual reproductive health of adolescents
in the Tumbes Region, this is not significant p=0.446. The trend in the adolescent
pregnancy rate is downward in the last five years 2029 — 2023, from 12.4% in
2019 to 8.2% in 2023. By establishing the binary logistic regression analysis to
determine the use of contraceptive methods as a factor protector of adolescent
pregnancy in the Tumbes Region, a p value = 0.550 was obtained, the factor being

non-significant.

Keywords: Social risk model, Sexual reproductive health
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I. INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un fenémeno global con claros origenes y peligrosas
consecuencias sanitarias, sociales y economicas. A nivel mundial, la tasa de
nacimientos de adolescentes esta disminuyendo, pero la tasa de cambio es
desigual entre las regiones. También hay grandes diferencias de grado entre
paises y dentro de los paises. El embarazo adolescente tiende a ser mayor entre
aquellas con menor educacion o menor nivel econémico. Ademas, las tasas de
primer nacimiento de las madres adolescentes disminuyen mas lentamente para
ellas y otros grupos vulnerables, lo que crea una creciente desigualdad. El
matrimonio infantil y el abuso sexual de niflas aumentan el riesgo de embarazos
no deseados. En muchos lugares, las barreras al acceso y uso de métodos
anticonceptivos impiden que las adolescentes eviten embarazos no deseados. Se
estd prestando mas atencion a la mejora del acceso a la atencion obstétrica de
calidad para las mujeres jovenes embarazadas y los nuevos padres. La OMS
trabaja con socios para promover la atencién del embarazo adolescente, recopilar
evidencia para la accion, desarrollar politicas y herramientas de apoyo
programatico, desarrollar capacidades y apoyar a los paises para abordar de

manera efectiva el embarazo adolescente (1).

Los jovenes constituyen el 24,5 por ciento de la poblacion estadounidense total.
Mejorar la salud sexual y reproductiva de los jovenes sera un gran desafio en la
préxima década debido a los cambios que se estan produciendo en la region:
cambios demograficos, globalizacion, cambios ambientales y nuevas tecnologias
de la comunicacion. Los paises del Hemisferio Occidental necesitan promover y
proteger la salud y el desarrollo de sus poblaciones jovenes para construir capital
social y promover la salud de la poblacién durante los tiempos econémicos mas

productivos (2).

Las reglas culturales y de género a menudo limitan el acceso de los jévenes a la
informacion basica. Las mujeres adolescentes en ocasiones estan destinadas a
desempefiar roles desiguales y mas pasivos en la determinacion de su salud

sexual y reproductiva, con menor autonomia y vulnerabilidad a la coercion sexual.
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Asimismo, las expectativas tradicionales de masculinidad a menudo conducen a
comportamientos que aumentan el riesgo de VIH entre hombres y mujeres
jévenes. Por otro lado, los factores relacionados con el atractivo y la orientacion
sexual de los jovenes también afectan su salud sexual y reproductiva.

En algunos paises del territorio, la mayoria de los jovenes comienzan a tener
relaciones sexuales durante la pubertad. En algunos paises centroamericanos,
alrededor del 50% de las mujeres entre 15 y 24 afios son sexualmente activas a
los 15 afios. (2) Esta proporcion es mayor en las zonas rurales, donde los jovenes
tienen menos educacion. Casi el 90% de la juventud en América Latina y el
Caribe informan estar al tanto al menos de un método anticonceptivo, mientras
gue entre el 48% y el 53% de los jovenes activos sexualmente nunca han usado
anticoncepcional. Alrededor del 40% de las personas alguna vez han usado

anticonceptivos. (3)

En la region, las principales causas de muerte entre las personas de 15 a 24 afios
son causas externas, incluidos accidentes, homicidios, suicidios, etc., seguidas de
enfermedades transmisibles, incluido el VIH/SIDA, enfermedades no transmisibles
y dificultades del embarazo, parto y entrega. maternidad. Las infecciones de
transmision sexual, ITS afectan a 1 de cada 20 adolescentes cada afo, y las
causas mas comunes son: clamidia, gonorrea, sifilis y tricomonas. Sin un
tratamiento a largo plazo, las ETS pueden aumentar el riesgo de céancer e
infeccion por VIH y causar hasta la mitad de los casos de infertilidad (4). En el
Caribe, el SIDA es una de las cinco principales causas de muerte entre los
jovenes. En 2004, la proporcion estimada de jévenes de 15 a 24 afios que vivian
con el VIH en el Caribe era 1,6% (0,9 - 2,3 de mujeres) y 0,7% (0,4 - 1,5) de sexo

masculino.

Embarazo en la adolescencia. La mitad de los paises de la region tienen una tasa
de natalidad adolescente superior a 72 por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afos.
Se estima que el 40% de estos embarazos no son planificados. Y sus hijos sufren
mas riesgos para la salud (5). América Latina y el Caribe registré el 45% es decir
405 muertes por aborto inseguro 900 en mujeres menores de 24 afos (6).

La informacién sobre los factores de peligro y resguardo asociados con el

embarazo adolescente en paises de ingresos bajos y medianos han demostrado
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que las personas con menos educacion o un nivel econémico mas bajo tienden a
tener tasas de embarazo mas altas (7). Entre estos grupos desfavorecidos, los
jévenes han sido especialmente lentos en la reduccién del numero de

primogeénitos, lo que contribuye al aumento de la desigualdad.

Algunos factores pueden influir en el nUmero de embarazos y partos a lo largo de
la pubertad-adolescencia. Primero, en muchas sociedades, las nifias son
presionadas para salir y tener hijos. Para 2021, se estima que el numero de
novias infantiles serd de 650 millones en todo el mundo: ElI matrimonio infantil
aumenta el riesgo de embarazo para las nifias, ya que es menos probable que los
nifos que se casan a edad temprana tengan un impacto en la toma de decisiones
independiente, el retraso del parto y el uso de anticoncepcién. En segundo lugar,
en muchos lugares las niflas deciden quedar embarazadas porque sus
oportunidades educativas y laborales son limitadas. A menudo, en estas
sociedades, se valora la maternidad, dentro o fuera del matrimonio o la
convivencia y el matrimonio o la convivencia y la paternidad pueden ser la mejor

alternativa disponible para las parejas casadas.

En 2019, se estima que 21 millones de nifias de entre 15 y 19 afios de los paises
de ingreso mediano bajo quedaron embarazadas (8). Se estima que 12 millones
de estos embarazos dieron lugar a nacimientos en 2016 (9).

A nivel mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido de 64,5
nacimientos por cada 1000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1000
mujeres en 2021. Sin embargo, las tasas de cambio han sido desiguales en
diferentes regiones del mundo, con la mayor disminucion en Asia meridional y
disminuciones mas lentas en las regiones de América Latina y el Caribe y Africa
subsahariana. Aunque se han producido disminuciones en todas las regiones,
Africa subsahariana y América Latina y el Caribe continGan teniendo las tasas
mas altas a nivel mundial, con 101 y 53,2 nacimientos por cada 1000 mujeres,

respectivamente, en 2021(10).

También hay enormes diferencias en la tasa de nacimientos en la adolescencia
dentro de las regiones. En América Latina y el Caribe, por ejemplo, Nicaragua

registro la tasa de nacimientos en la adolescencia estimada mas alta, con 85,6
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por cada 1000 adolescentes en 2021, mientras que en Chile esta cifra fue de 24,1
por cada 1000 adolescentes (11). Hay enormes variaciones, incluso dentro del
mismo pais. Por ejemplo, en Zambia, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19
afios que han comenzado a procreares decir, mujeres que han dado a luz o que
estdn embarazadas en el momento de la entrevista oscilo entre el 14,9% en
Lusaka y el 42,5% en la Provincia Meridional en 2018 (12). En Indonesia, este
porcentaje oscilé entre el 3,5% en la regién administrativa de la Cordillera y el

17,9% en la region de la peninsula de Davao en 2017 (13).

Si bien la tasa de nacimientos en la adolescencia mundial estimada ha
disminuido, el numero real de partos de adolescentes sigue siendo alto. EI mayor
namero estimado de nacimientos de jévenes de 15 a 19 afios en 2021 tuvo lugar
en el Africa subsahariana entre los 6 114 000, mientras que en Asia Central los
nacimientos fueron muchos menos 68 000. EI nimero correspondiente fue de 332
000 entre los adolescentes de 10 a 14 afios en el Africa subsahariana, en

comparacion con 22 000 en Asia sudoriental en el mismo afio (14).

Durante los ultimos afios, en el Perl, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (Endes), 13 de cada 100 adolescentes entre 15 a 19 afios ya eran
madres o se encontraban embarazadas por primera vez. Si bien en el 2020 y
2021 esta cifra se redujo, el problema puede no estar dimensionandose
correctamente debido al impacto de la pandemia en los servicios de primer nivel
de atenciodn, los cuales fueron suspendidos durante el momento mas dificil de la
emergencia. En ese contexto, la Endes del 2021 muestra que 8.9 % de las
adolescentes entre 15 a 19 afios estuvieron alguna vez embarazadas; de estas,
6,6 % ya eran madres y el 2,3 % estaban gestando por primera vez.
Adicionalmente, la mayor incidencia se encuentra en el area rural del 15,6 %,
principalmente, en lo referido a aquellas que ya han sido madres (15).

Aparte, dicha encuesta da a conocer que los departamentos con mayor indice de
embarazo en adolescente de 15 a 19 afios fueron Ucayali 25 %, es decir 1 de
cada 4, Loreto 18 %, La Libertad 17 %, Amazonas 16 % y Madre de Dios 14 %;
como se observa, la regidn de la Amazonia es la mas afectada con esta
problemética. También, entendiendo que el embarazo en adolescentes es un

problema de salud publica, la intervencion del Estado debe darse mediante todos
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los sectores y niveles de gobierno, a fin de realizar la articulacion intersectorial e
intergubernamental, asi como la ejecucion de estrategias para prevenir el
aumento de los casos. Para ello, los servicios de salud deben ser diferenciados y
especializados en la atencion integral de la salud de la poblacién adolescente, lo
que implica, entre otras medidas, que el personal debe estar debidamente
capacitado (15).

En muchos lugares, los adolescentes no tienen facil acceso a métodos
anticonceptivos. Incluso cuando pueden obtenerlos, pueden carecer de los
medios o los recursos para pagarlos, asi como el conocimiento sobre dénde
obtenerlos y como usarlos correctamente. Ademas, a menudo corren un mayor
riesgo de suspender su uso debido a los efectos secundarios y debido a las
circunstancias cambiantes de la vida y las intenciones reproductivas. Las leyes y
politicas restrictivas relativas al suministro de anticonceptivos basadas en la edad
o el estado civil constituyen un obstaculo importante para el suministro y la
aceptacion de los anticonceptivos entre los adolescentes. A menudo, esto se
combina con los prejuicios o la falta de voluntad del personal de salud para

reconocer las necesidades de salud sexual de los adolescentes (7)

Para la adolescente, el embarazo esta asociado con una desventaja escolar
importante, con empleos menos remunerados e insatisfactorios. Cuanto mas
joven sea la adolescente cuando nace el primer hijo, mayor sera la probabilidad
del numero de hijos posteriores, por lo que las consecuencias socioeconémicas
seran mas drasticas. A nivel psicosocial, también pueden existir consecuencias
negativas, en términos de una reduccion de alternativas de vida, de conflictos
familiares e insatisfaccion personal. En el caso de la adolescente que se une con
la pareja a raiz del embarazo, existe mayor riesgo de problemas maritales y de
divorcio que en parejas mas maduras (16).

En ese contexto surge la siguiente interrogante: ¢El Modelo de riesgo social
determina la salud sexual reproductiva de los adolescentes de la Regién Tumbes,
20237

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecieron como objetivo
principal: Disefiar un modelo de riesgo social determinante de la salud sexual
reproductiva del adolescente en la Regién Tumbes
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El desarrollo del estudio es de relevancia tedrica, dado que busca establecer un
modelo predictivo de riesgo social determinante en la salud sexual reproductiva
gue permita orientar la salud publica en acciones sociales estructurales para una

mejor salud.

De otro lado, la generacion de conocimientos como implicancia metodologia,
podria demostrar que el alto riesgo social en que viven los adolescentes los
predispone a situaciones de riesgo, como el embarazo en la adolescencia,

creando un circulo social deliberante.

En cuanto a la implicancia practica, poniendo a disposicion la informacion
cientifica predictiva de riesgo, se pueden establecer estratos sociales por distrito
para una mejor aplicacion de estrategias de salud locales a fin de mejorar la salud

sexual reproductiva de los adolescentes.

Del mismo modo, la investigacion es factible, dado que las bases de datos
secundarias, sometidas al analisis, son de acceso libre y permiten establecer
modelos predictivos, que ponen de manifiesto una verdadera construccion social

de la salud.
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ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y 19 afos. Independientemente de la dificultad para establecer un rango
exacto de edad es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene

esta etapa (17)

La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y emocionales que
ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a los nifios
como a sus familias. Entender qué se puede esperar en las distintas etapas
puede promover un desarrollo saludable durante toda la adolescencia y a
principios de la adultez (18). Adolescencia temprana entre los 10 y los 13 afios.
Adolescencia media entre los 14 y los 17 afios. Adolescencia tardia 18 a 21

afios... jo mas!

Estas fases, Las mujeres tienden a desarrollarlos antes que los hombres porque
tienen un inicio mas temprano de la pubertad, y los cambios asociados con ellos
pueden volverse mas complejos a medida que los adolescentes pasan de una
condicion a otra. Al igual que diferentes periodos del ciclo de vida, la adolescencia
tiene sus propias tareas de progreso. Son "tareas que surgen en una determinada
etapa de la vida de un individuo, cuyo correcto desempefio conduce a la felicidad
y al éxito en las tareas futuras, y cuyo fracaso conduce a la infelicidad personal, la
insatisfaccion con la sociedad y las dificultades en la vida". Tareas subsiguientes
(19) Se visualiza un curso de desarrollo a medida que estas tareas se completan
y se combinan con competencias que emergen mas tarde, culminando en una

accion adaptativa durante la maduracion.
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Erikson identifica la principal tarea de este periodo como la busqueda de identidad
(20). Esta identidad ¢ Quién soy yo?, un sentido constante y estable de si mismo,
gue no varia significativamente de una situacion a otra, ayuda a distinguir a esta
persona de su familia, colegas y otros. Alcanzar la identidad personal en la
adolescencia tardia y la adultez temprana implica varios aspectos: aceptacién del
propio cuerpo, objetividad y aceptacion de la personalidad, identidad sexual,
identidad profesional e identidad juvenil. Ideologia o filosofia de la vida, incluida la

autoestima o identidad moral. (21)

Esta autoconciencia no es un resultado inevitable del desarrollo, sino el resultado
de un proceso activo de investigacionl8, que obliga a los jovenes a distinguir
quiénes son realmente de quiénes quieren ser, ya responsabilizarse de ambos.
potenciales. y limitaciones. Puede hacer esto solo después de haber evaluado
cuidadosa y minuciosamente las diversas alternativas para los diversos aspectos
de la identidad y haber sacado sus propias conclusiones. Los jévenes pueden
experimentar con diferentes comportamientos, estilos y grupos de iguales para
acertar su propia identidad, proceso que también conllevar una cierta revuelta
contra la imagen familiar. Una persona identificada se siente sintonizada consigo
misma y acepta sus capacidades y limitaciones (22). Asimismo, una vez
establecida esta identidad personal, tienden a la intimidad y al compromiso con su
pareja y mision y pueden hacerlo con ideologia politica y creencias espirituales.
La duracion actual de la adolescencia influye en el desarrollo de la identidad, que

puede tardar mas en afincarse. (23).

Otra labor de desarrollo durante la adolescencia es la adquisicion de la
independencia (22), que ocurre cuando los adolescentes se vuelven emocional y
financieramente independientes de sus padres. Para ello, los jévenes deben ser
separados paulatinamente de sus familias de origen, provocando muchas veces
algun conflicto e incluso rebelién con sus padres. Al mismo tiempo, como parte
del mismo proceso, desarrollan lazos emocionales cada vez mas profundos sean
amigos, parejas con sus pares, cambiando asi el enfoque emocional de la familia
al grupo de pares. Para alcanzar la independencia, los jovenes también deben
adquirir competencias profesionales/laborales que les permitan seguir un camino

que tarde o temprano les lleve a ser econOmicamente autosuficientes. En
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consecuencia, al final de la adolescencia y la edad adulta temprana, si el proceso
va bien, la mayoria de los jévenes lograran la autonomia psicolégica un sentido
de si mismos que les permite tomar decisiones en lugar de depender de la familia
y asumir roles, privilegios y responsabilidades. adultos y, en su caso, Su
independencia fisica capacidad para ganarse la vida fuera del hogar (23).

Otro indicador de la adolescencia es el desarrollo de habilidades sociales y
emocionales (24). El primero involucra la habilidad de manejar o autorregular las
propias emociones, mientras que el segundo involucra la habilidad de interactuar
efectivamente con los demas. En cuanto a la segunda, ademas de promover la
autonomia progresiva, las relaciones entre pares tienen otras funciones
importantes que contribuyen significativamente al bienestar y desarrollo
psicosocial de los nifios y jovenes (25). Influyen en el proceso de busqueda y
fortalecimiento de la identidad, ampliando las perspectivas sobre las costumbres y
normas sociales, y brindando el contexto para ejercitar habilidades y satisfacer
diferentes necesidades entre los individuos intimidad, validacion mutua, vinculo.
La amistad también puede actuar como un amortiguador que te protege de los

problemas psicolégicos frente a las costumbres estresantes de la vida.

Varios fenomenos que ocurren durante la adolescencia facilitaran procesos
anteriores, uno de los mas importantes es el desarrollo de nuevas habilidades
cognitivas. Segun la investigacion de Piaget, el pensamiento en esta etapa se
desarrolla de operativo concreto a operativo formal (26). El joven se liberé de la
realidad establecer directa y entré en el reino de los conceptos abstractos, el
mundo de las ideas. Pasa de ser un pensador concreto, que piensa en cosas que
conoce o con las que tiene contacto directo, a un pensador abstracto que puede
imaginar cosas que nunca ha visto o experimentado. Un joven logra una
mentalidad operativa formal a través de un proceso gradual que le permite

adquirir habilidades de razonamiento mas avanzadas. (27).

Estos contienen la capacidad de pensar en todos los sucesos y el razonamiento
deductivo hipotético, lo que permite una mejor resolucion de problemas a través
de la exploracion sistemética y racional de una variedad de alternativas e incluso

inferencias sobre sus posibles consecuencias. Ademas, puede comprender y
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construir teorias sociales, politicas, religiosas, filosoéficas, cientificas, etc.,
participar en la sociedad y tener una actitud analitica y a menudo critica de la
ideologia adulta, que suele ir acompafiada de cambios la voluntad de la sociedad
e incluso destruirla su imaginacién, si es necesario para construir una sociedad
mejor. El pensamiento operativo formalizado también permite la reflexion analitica
sobre el propio pensamiento como pensar sobre el pensamiento y la participacion

en investigaciones matematicas mas avanzadas (28).

Los fendbmenos explicados anteriormente y otros se exploran mas adelante en
relacion con los diversos periodos de la adolescencia y las areas del desarrollo
psicosocial (29). Aunque estos ultimos se refieren por separado, consta una
interaccion y un flujo constante entre ellos que dicta que lo que sucede en uno
afecta lo que sucede en el otro. Al mismo tiempo, el desarrollo fisico, incluido el
desarrollo del cerebro, afecta significativamente el funcionamiento de estos

diversos dominios.

De acuerdo con la definicion de pubertad de la Organizacion Mundial de la Salud
(30), el embarazo adolescente, es el embarazo que ocurre en una mujer entre las
edades de 10 y 19 afios. Se considera un inconveniente de salud publica por sus
secuelas socioeconomicas y de salud negativas para las madres, sus hijos y el
medio ambiente. Nuevamente, debido a que estos embarazos tienen mayor
riesgo, esto significa altos costos para el sistema de atencion médica. Un estudio
de 2006 estimd el costo nacional anual en los Estados Unidos en $9,1 millones
(31). Se sabe que las adolescentes corren un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad durante el embarazo, complicaciones obstétricas, ceséarea, parto
instrumentado y resultados neonatales adversos (bajo peso al nacer, parto
prematuro y mortalidad infantil) (32). Sin embargo, no esta claro si estos riesgos
son causados por la inmadurez biolégica o por factores sociodemograficos (33).

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado el embarazo como una de las
prioridades para la atencién de los adolescentes porque afecta la salud tanto de la
madre como del nifio. La mortalidad materna en el grupo de edad de 15 a 19 afios
en los paises en desarrollo es el doble que en el grupo de edad de veinte a treinta
y cuatro afios; En México, la tasa de mortalidad de mamas menores de 24 afios

corresponde al 33% de todas las defunciones (34).
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Los riesgos médicos asociados con el embarazo para las madres adolescentes,
como hipertension, anemia, bajo peso al nacer, parto prematuro y mala nutricion,
aumentan la morbilidad y mortalidad materna y pueden duplicar o triplicar las
tasas de mortalidad infantil en comparaciéon con el grupo de edad de 20 a 29
afnos. El 80% de los nifios hospitalizados por desnutricion severa son de madres

adolescentes.

La morbilidad en los embarazos adolescentes se puede clasificar segun la edad
gestacional. El aborto espontaneo, la anemia, la infeccion del tracto urinario y la
bacteriuria asintomatica son prominentes en la primera mitad. Mas adelante en el
embarazo, sintomas de hipertensibn, hemorragia asociada a patologia
placentaria, aumento de peso insuficiente asociado a desnutricibn materna,
anemia, sintomas de parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
desequilibrio del puerto craneal debido al progreso parcial de la pelvis 6sea y la

labor de parto largo (35).

Los problemas de salud en los hijos de nuevas madres se asociaron con bajo
peso al nacer, puntajes de Apgar bajos, lesiones en el nacimiento, problemas
neurologicos y un riesgo de muerte en el primer afio de vida que era el doble que
el de otras madres. No hay duda de que el hijo de una madre adolescente es un
nifio problematico porque su desarrollo depende de otro individuo que aun no lo

ha completado (36).

El embarazo adolescente puede causar diversos problemas fisicos, psicolégicos y
sociales para la madre y el nifio. En el grupo de jovenes, hay indicadores de que
los menores de 15 aflos son los de mayor riesgo. Algunos de estos riesgos
reflejan la inmadurez fisica y psicosocial de las adolescentes, ya que los desafios
qgue el embarazo y el parto representan para el desarrollo personal de cualquier

mujer se ven agravados por la edad de la pubertad (37).

Como tal, esta es una etapa de desarrollo que implica cambios fisicos draméticos,
asi como conflictos psicosociales y redefinicion de la personalidad. Sin embargo,

otros riesgos para las adolescentes y sus hijos no dependen necesariamente de
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la edad materna, sino que pueden reflejar una variedad de condiciones de salud,
sociales, econdmicas, psicolégicas y familiares asociados con las relaciones sexuales
tempranas y sin proteccion con estas mujeres jévenes. Quizas la convergencia de dos
tipos de factores de riesgo los propios del embarazo no puberal y los asociados a este

fenémeno hace tan importante la atencion preventiva e intervencion especifica para

este grupo de pacientes (38).

Para las adolescentes, el embarazo se asocia con graves deficiencias en la
escuela, salarios mas bajos y trabajo insatisfactorio. Cuanto mas temprana es la
edad en que los joévenes tienen su primer hijo, mas probable es el nimero de hijos
posteriores y mas dramaticas las consecuencias socioecondmicas. A nivel
psicosocial, también puede haber efectos negativos tales como opciones de vida
reducidas, conflictos familiares e insatisfaccion personal. Los adolescentes que se
unen a una pareja por embarazo tienen mayor riesgo de problemas matrimoniales

y divorcio que las parejas adultas (39)

Las diversas formas de expresion de la cultura mexicana en diferentes clases
socioeconémicas relevan de manera particular el impacto del embarazo y la
maternidad en la adolescencia. No es posible explicar el perfil de personalidad uniforme
de las adolescentes, ni existe una mayor frecuencia de inestabilidad emocional en las
adolescentes embarazadas, es probable que se encuentren en desventaja para
enfrentar los desafios implicitos de la maternidad e influyan significativamente en
el desarrollo posnatal (40).

La propia adolescencia trae desafios y conflictos, dependiendo de la cultura y
clase sociocultural. La busqueda de identidad, tan comun en algunas sociedades
y subculturas, puede ser menor en grupos donde los modelos sociales son mas claros y
las alternativas son relativamente limitadas. Aunque las diferencias culturales son
posibles, cabe sefalar que la maternidad femenina durante la adolescencia tiene efectos
aun mas deterministas en el desarrollo psicosocial posterior. Se encontr6 que las
caracteristicas personales de las adolescentes embarazadas las distinguen de otras que
no concibieron y que usaron adecuadamente la anticoncepcion. En general, el
conocimiento y uso de anticonceptivos aumentd después del primer embarazo.
Sin embargo, las diferentes actitudes hacia esto pueden estar relacionadas con si

contribuyen a la eficacia del uso de anticonceptivos (41).
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La pobreza, las escuelas de baja calidad, la desigualdad y la falta de toma de
decisiones y control sobre sus planes de vida ponen a las nifias de América Latina
y el Caribe en mayor riesgo de embarazo adolescente y precoz. Segun un nuevo
estudio del Banco Mundial (42), esto a su vez esta relacionado con la disminucion
de las oportunidades educativas, econémicas y laborales. Embarazo Adolescente
y Oportunidades en América Latina y el Caribe: Embarazo Temprano, Pobreza y
Logro Econdmico muestra que, a pesar de los avances en los indicadores de
educacion y salud, el embarazo adolescente y el embarazo temprano siguen
siendo desafios importantes en la region durante la ultima década. Poblacion

femenina a mitad de afio y aumento de la participacion laboral femenina.

ALC tiene la tercera tasa de fecundidad juvenil mas alta, 72 nacimientos por cada
1000 mujeres de 15 a 19 afios, detras de Africa subsahariana y el sur de Asia 108
y 73 respectivamente. De hecho, la mayoria de los paises de la regién se
encuentran entre los 50 paises con las tasas de natalidad adolescente mas altas
del mundo, con ocho paises Nicaragua, Republica Dominicana, Guatemala,

Honduras, Venezuela, Ecuador, El Salvador y Panama en el primer lugar (43).

El embarazo adolescente no es solo un problema de salud, también afecta el
ambito socioecondémico de la familia y de todo el pais. En el ambito social, mas
del 80% de las mujeres jovenes se ven obligadas a abortar, en ocasiones la
familia las supera con sus problemas socioeconémicos y tienen que empezar una
vida para la que no estan preparadas porgue la nifia no acepta el embarazo a una
edad temprana. un adulto que estaba listo en algiin momento para tener un bebé
(44)

En la familia, cuando una adolescente queda embarazada, a menudo toda la
familia tiene que reunirse para decidir si los padres deben criar al nuevo bebé o
abortar el embarazo. Puede ser un gran golpe para la vida familiar y requiere
cambios drasticos y cambios en sus actividades normales. Por supuesto, la
familia es la unidad basica de la sociedad, el impacto social sobre ella varia segun
la sociedad a la que pertenece. En Cuba, la preocupacion del Estado por su
poblacion y las condiciones de nuestro sistema de salud mitiga en alguna medida

estos efectos, pero ello no significa que no existan y no interfieran en las
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actividades y dinamicas familiares. La respuesta de la familia ante este evento es
muy importante para mantener su salud, bienestar y calidad de vida, pues es un
proceso en el que no solo se deben tener en cuenta aspectos bioldgicos, sino

también importantes factores psicologicos y sociales (45)

Los temas de salud sexual y reproductiva presentan dos tipos de complejidad
para la investigacion y la intervencion: por un lado, el desarrollo de la SSR desde
una perspectiva legal y, por otro lado, la necesidad de propuestas o
recomendaciones para poblaciones y educacion especificas. (46) y salud (47)
como gama de servicios y nivel de atencion. La adolescencia se considera
particularmente importante en la investigacion sobre SSR (48) porque se
construye socialmente como una etapa del ciclo de vida para el inicio de
relaciones mas abiertas, como un hecho empirico radical correspondiente a la
variacion fisica y mental (49). Relaciones mas abiertas en una sociedad mas
diversa e inclusiva, pero a la vez baja coherencia de conocimientos e informacién
sobre los procesos y riesgos sexuales y reproductivos entre los jovenes, asimetria
de edad en las relaciones sexuales con jévenes mucho mas jovenes que los
hombres. uso de métodos anticonceptivos y barreras protectoras contra el
embarazo precoz, la interrupcion del embarazo y las enfermedades de
transmision sexual (51). Problemas sociales y de salud relacionados con el
embarazo adolescente y problemas de salud sexual y reproductiva en esta
poblacién, revelando escenarios de desarrollo conflictivos y vulnerabilidad a la
autonomia de decision entre los jévenes (52) puesto que, siendo un conjunto con
reincorporaciéon exposicion y acondicionamiento de ingresos de ofuscacion de los
problemas sefialados en torno a del llegada de la sexualidad (53), igualmente es
un camarilla social en gran medida indefenso por la desprecio instrucciéon de jaez
sobre SSR y la partida de politicas publicas eficaces que impacten en realidad los
modelos de lactancia y el via a los ingresos idoneos para contraponer las

estrecheces en esta marcha del ciclo vital (54).

Las situaciones de avatar y de disyuncion respecto a la SSR en la villa
adolescente, estan matizadas por los historiales individuales y dinastia y el fulano
de socializacion e instruccion que conforman el contexto social en que los

comportamientos musica valorados socialmente, por ejemplo, el hartazgo a
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temprana permanencia es recibido un enfermo dificultad de vigor puablica y un
engendro social que pasivo organismo superficie desde el encuadre preventivo

del vigor y la instruccion (55).

Los jovenes de hoy reclaman que el derecho a expresar libremente su sexualidad
es inherente a su desarrollo (56), y al mismo tiempo adoptan conductas sexuales
y reproductivas incompatibles con las obligaciones asociadas a su derecho a
expresarse abierta y “naturalmente”, La asuncion y la practica de riesgos no
cumplen con las pautas de desarrollo fisico y emocional consideradas adecuadas
para las etapas del ciclo de vida y las mediciones de los parametros de SSR. La
adolescencia, al igual que la juventud, es un término muy utilizado en el ambito
social, muchas veces un término sobre el que existe mas debate que consenso,
pero que en la sociedad moderna se ha convertido en un lugar comun para el
estudio de las conductas sexuales y reproductivas a priori desde la misma época.
gente joven de los hechos. hoy y su entorno intimo familiar y cultural asumen que
la sexualidad es “natural” y normal desde edades tempranas, con base en
parametros de frontera bioldgica que se estandarizan en la interaccion social.
Desde la perspectiva del adolescente, la sexualidad es un derecho y el control
sobre el cuerpo es un resultado directo del aumento de la autonomia (57).

Este es un gran beneficio en la construccién de una sociedad diversa e inclusiva,
pero es preocupante que el ejercicio de estos derechos no se entienda como un
proceso simultaneo de salud sexual y reproductiva, siendo los jovenes los que

mas riesgo corren (58).

En las ultimas décadas, las ciencias de la salud han jugado un papel protagonico
en la redefinicion de los procesos de salud y enfermedad, enfatizando el concepto
de salud humana holistica y promocion de la salud. De esta forma, la salud
combina aspectos del contexto econémico y politico con aspectos relevantes para
el individuo y su entorno, convirtiéndose en un proceso dinamico de construccion

individual, colectiva y social. (59).

La promocién de la salud consiste principalmente en conductas dirigidas a
mejorar las habilidades y capacidades de individuos y grupos, y aquellas dirigidas

a cambiar las condiciones sociales y ambientales para reducir su impacto en la

34



salud publica e individual. Es un proceso que involucra comportamiento. Estas
actividades tienen como objetivo promover espacios saludables en los que los
diversos actores se responsabilicen de mantener y mejorar su propio bienestar.
(60).

La Atencion Primaria de Salud es uno de los niveles de atencion del Ministerio de
Salud Publica, comprende los servicios de promocion, prevencion y educacion, y
representa la contribucion de Cuba a la implementacién y desarrollo de los
programas de atencion a la salud, las enfermeras de familia solucionan los
problemas de salud. Temas, Comunidades y Participacion (61) Permite involucrar
a los jévenes de este nivel a través de intervenciones educativas que incluyen:
ensefiar sobre la necesidad de un comportamiento sexual responsable, promover
la planificacion familiar y la crianza informada, y la crianza con el objetivo de

promover la salud sexual y desarrollar la conciencia de prevencion. (62).

La adolescencia es el periodo entre la nifiez y la edad adulta, caracterizado por
profundos cambios fisicos, psicologicos y sociales que hacen dificil definir un
limite cronoldgico preciso para este periodo de la vida. Esta es una fase
caracterizada por cambios en el campo psicosocial, la estructuracion de nuevas
funciones que ocurren en todas las &reas, incluyendo los niveles de
autoconciencia, relaciones e interaccion social, y trastornos psicosociales
relacionados, tales como: embarazo no deseado por este motivo, personalidad,

trastornos (63).

El embarazo adolescente se define como un “problema” porque esta asociado a
consecuencias no buscadas y no buscadas como el aborto ilegal, abandono
infantil y violencia, asi como diversos conflictos conyugales y familiares,
dependencia econémica del grupo familiar, traslado del cuidado de los hijos,
matrimonio forzado. uniones, abandono escolar, dificultades en el parto y diversos

problemas de salud del nifio y de su madre (64).

Hay mucha experiencia con los programas de educacion sexual para prevenir el
embarazo adolescente. La gran mayoria bas6é su estrategia en difundir

informacion sobre la fisiologia reproductiva humana, promoviendo el uso de
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anticonceptivos; no tuvieron resultados muy impresionantes, por lo que las
tendencias en la tasa de natalidad adolescente o la tasa de aborto en este grupo
de edad no han caido al nivel esperado.6 Hay muchas organizaciones publicas e
intereses privados en la prevencion y educacion del embarazo adolescente. En
este sentido, desde el afio 2003, el Dia Mundial para la Prevencién del Embarazo
No Planeado en Adolescentes se celebra en América Latina el 26 de septiembre
de cada afio, como una campafa educativa que tiene como principal objetivo
sensibilizar a los jovenes para que conozcan los diferencias Existen métodos
alternativos de anticoncepcion y pueden tomar decisiones informadas sobre su
salud sexual y reproductiva, con el fin de prevenir las altas tasas de embarazo no
deseado. (64)

Hoy es imposible entender la politica de promocion de la salud de los jovenes sin
una vision interdisciplinar y multidisciplinar de sus peculiaridades. El nivel de
involucramiento alcanza los niveles individual, familiar, comunitario y societario,
por lo que el sistema de salud debe asumir un rol de liderazgo que va desde
brindar informacion esencial sobre sus necesidades hasta proponer e
implementar intervenciones, aun cuando sea responsable de forma primaria, es
cubrir el problema, con la correspondiente prioridad, en la agenda de todos los
sectores. Debido a la importancia de este tema de salud, se decidi6 elaborar este
trabajo con el objetivo de analizar las consecuencias del embarazo adolescente

desde el punto de vista sanitario y social (65).
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2.2. Antecedentes

En el contexto internacional Akinyemi Al et al (66), en Nigeria, durante el periodo
2022, Desigualdades socioecondémicas y utilizacién de la planificacion familiar
entre mujeres adolescentes en barrios marginales urbanos en Nigeria; el estudio
utilizé datos de la Encuesta de Maternidad Adolescente (2019). Una muestra total
de 2.035 mujeres adolescentes de 14 a 19 afos que no estaban embarazadas al
momento del estudio y residian en barrios marginales seleccionados. Los
resultados muestran que solo el 15% de las adolescentes del Norte y el 19% del
Sur informaron el uso de anticonceptivos modernos. Si bien el indice de riqueza y
la educacién fueron predictores importantes del uso de PF entre los adolescentes
de los barrios marginales urbanos del sur, solo la educacion fue importante en el
norte. Sin embargo, los indices de desigualdad relativa y de pendiente indican
ademas que los adolescentes sin educacion y aquellos en el grupo de estatus
social mas bajo usan muchos menos anticonceptivos en comparacién con sus
contrapartes con mayor riqueza y estatus social. Aquellos con educacion
secundaria/superior y el grupo de estatus social mas alto, respectivamente,
estaban mas desfavorecidos en términos de utilizacion de PF (Educacion: RIl =
1.86, p < 0.05; IC 95 % = 1.02-2.71; Estatus social: RIl = 1.97,p < 0,05; 95% IC =
1.26-2.68) con resultados que muestran un nivel mas marcado de disparidad

cuando se desagregan por Norte y Sur.

De otro lado, Nyarko SH (67), durante el afio 2019, en Ganha, Embarazo no
deseado entre mujeres embarazadas en Ghana: prevalencia y predictores. En un
disefio de estudio transversal, los datos para este estudio se extrajeron de la
Encuesta demografica y de salud de Ghana de 2014. Se calculé la prevalencia de
embarazos no deseados y se ajustaron modelos de regresion logit para predecir
los factores que influyen en los embarazos no deseados en el pais. Se encontro
qgue la prevalencia total de embarazos no deseados entre mujeres embarazadas
en Ghana es del 40%. Antecedentes de caracteristicas como edad (OR=4,85,
IC=1,48-15,84), nivel educativo (OR=0,50, I1C=0,26-1,01), estado civil (OR=3,83,
IC=1,67-8,75), paridad (OR= 0,13, 1C=0,05-0,32) y la regiébn de residencia
(OR=0,11, 1C=0,03-0,31) fueron los predictores significativos de embarazo no

deseado, neto de la necesidad insatisfecha de anticoncepcion. Sin embargo, la

37



necesidad insatisfecha de anticoncepcion (OR = 7,13, IC = 1,57-8,91) sirve como
un predictor independiente significativo de embarazo no deseado,
independientemente de las caracteristicas de fondo de las encuestadas. Los
hallazgos del estudio subrayan fuertemente la necesidad de una mejora
significativa en el acceso a métodos anticonceptivos e informacién sobre
planificacion familiar en la busqueda de reducir considerablemente los embarazos

no deseados en todo el pais.

Asi mismo; Tigabu S et al (68), realizaron una investigacion en Etiopia, durante el
2019, Modelado de determinantes espaciales del embarazo adolescente en
Etiopia; regresion ponderada geograficamente. Se incluyéd una muestra total
ponderada de 3381 adolescentes. El agrupamiento espacial del embarazo
adolescente se explor6 previamente mediante el uso de analisis de puntos criticos
y estadisticas de exploracion espacial para indicar las areas geograficas de riesgo
del embarazo adolescente. Segun los hallazgos del analisis exploratorio, se
observaron &reas de alto riesgo de embarazo adolescente en las regiones de
Somali, Afar, Oromia y Hareri. Las mujeres con educacién primaria,
pertenecientes al hogar con un quintil de riqgueza mas pobre que no usaban
ninguno de los métodos anticonceptivos y que usaban métodos anticonceptivos
tradicionales fueron determinantes espaciales significativos de la variacion
espacial del embarazo adolescente en Etiopia. El estudio concluye las areas
geograficas donde una alta proporcion de mujeres no usa ningun tipo de método
anticonceptivo, usa métodos anticonceptivos tradicionales y de hogares con
quintiles pobres de riqueza tienen mayor riesgo de embarazo adolescente.
Mientras que, aquellas areas con una mayor proporcibn de mujeres con
educacién secundaria tenian un menor riesgo de embarazo adolescente. Los
mapas detallados de puntos criticos de embarazo adolescente y sus predictores
tuvieron una importancia suprema para los formuladores de politicas para el

disefio e implementacién de programas dirigidos a adolescentes.

Birhanu BE et al (69); en el 2020, en Etiopia; Predictores del embarazo
adolescente en Etiopia: un analisis multinivel. El estudio incluyé una muestra de
645 grupos de 2679 mujeres (ponderadas) de 20 a 24 afos. Los datos se

recopilaron utilizando un disefio de conglomerados de dos etapas que incluye la
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seleccion de areas de empadronamiento como primera etapa y la seleccion de
hogares como segunda etapa. Se ajustd un modelo de regresion logistica de
efectos mixtos de dos niveles para determinar los factores a nivel individual y
comunitario asociados con el embarazo adolescente. El estudio revelé que 2134
(79,6%) de las mujeres de 20 a 24 afos experimentaron un embarazo durante su
etapa adolescente. Ser sexualmente activo antes de los 15 afios [AOR = 7,9;
IC95%: 4,5, 13,8]; estar casado antes de los 15 afios [AOR = 30; 1C9%: 16,7,
53,9] y ser rural [ORA = 2,2; IC del 95%: 1,4, 3,6] se asociaron positivamente con
el embarazo adolescente. Una mujer que vive en una comunidad con una menor
proporcion de usuarias de anticonceptivos [AOR = 2,3; IC95%: 1,5, 3,5]; también
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el embarazo adolescente.
Diversos factores tanto a nivel individual como comunitario determinaron el
embarazo adolescente. Por lo tanto, el gobierno debe trabajar en la prevencion
del matrimonio precoz, la iniciacion sexual temprana y en mejorar la utilizacién de
la planificacion familiar en la comunidad para protegerlas de embarazos que

ocurren a una edad temprana.

En américa latina, Jijon M (70) en Ecuador 2021, en su estudio Factores
predictores del embarazo en adolescentes y mujeres jévenes en el Ecuador. Se
analiza la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (ENSANUT) del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador. La muestra fue probabilistica, se
selecciona-ron registros mujeres de 10 a 24 afos. Se utiliz6 estadistica
descriptiva y un andlisis de regresion logistica mdltiple la variable embarazo
adolescente es la variable dependiente, las variables predictoras educacion, uso
de anticonceptivos, situacion socioeconomica, area, estado civil, edad en la
primera relacion sexual. Se reporta Odds ratio. Fueron 38 casos/7587 (0.5%)
casos de embarazo en mujeres de 10 a 14 afios, 714/6053 (11.8%) de mujeres
embarazadas de 15 a 18 afios, y 1978/8599 (23%) casos de mujeres de 19 a 24
afios que tuvieron una historia de embarazo adolescente. ElI embarazo
adolescente fue de 2730 casos/22239 (12.28%). La variable estado civil "casada o
de Union libre" OR=2.53 (IC95% 2.50-2.56) P<0.001, relaciones sexuales antes
de los 14 afios OR 5.72 (IC95% 5.63-5.81) P<0.001, necesidades basicas
insatisfechas OR = 1.57 (IC95% 1.55-1.59), Escolaridad OR=0.87 (IC95% 0.866-
0.87) P<0.001 y el uso de anticonceptivos OR=0.53 (IC95% 0.525-0.537)
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P<0.001. La ecuacion de prediccion tiene una exactitud de 76.1%. el estudio
concluye que es posible predecir el embarazo adolescente por lo que se debe

trabajar en estas variables.

Cifuentes C et al (71), en Chile 2021, cuyo objetivo, Determinar los factores de
riesgo predominantes relacionados con la adquisicion de enfermedades de
transmision sexual ITS/VIH en adolescentes que cursan secundaria en Coihueco
(Chile). estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en un grupo de
adolescentes de secundaria. Se utiliz6 un muestreo simple aleatorio. El rango
etario fue 15 a 19 afos que cursan 3. ° y 4. ° afio de educacion media. Se
evidencio una comprension de las infecciones de transmision sexual. Alrededor
del 30,00 % de los estudiantes ha iniciado ya sus relaciones sexuales, lo que
demuestra la existencia de practicas de riesgo como edad de inicio sexual
cercana a 15 afos, uso de drogas, obtencion de beneficios a cambio de sexo y no
empleo de condon como medio de proteccién. No se encontraron evidencias de
que los estudiantes hayan contraido infecciones de transmision sexual. Ante los
factores de riesgo encontrados, es necesario educar respecto de la prevencion

del contagio de infecciones de transmisién sexual

A nivel nacional y local no se han establecido estudios de modelos predictores de

salud sexual reproductiva de los adolescentes.
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. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo. No
experimental, ya que no se manipularon las variables de estudio. La presente

investigacion, fue de disefio analitica y correlacional, retrospectivo de corte

transversal
Esquema:
/ 01
M \ r
02
Doénde:
M = Muestra.
o1 = Riesgo social
02 = Salud sexual reproductiva
r = Relacion de las variables de estudio

3.1.1. Hipétesis y Variables.

Ho = El modelo de riesgo social no es determinante en la salud sexual
reproductiva del adolescente en la Region Tumbes.
Hi = El modelo de riesgo social si es determinante en la salud sexual

reproductiva del adolescente en la Regién Tumbes.
Variable 1: Modelo de riesgo social

Definicion conceptual: método de cribado poblacional para identificar a

las personas en mayor riesgo (71)
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Definicién operacional: modelos predictivos de ajuste de riesgo

Variable 2: Salud sexual y reproductiva
Definicién conceptual: Completo bienestar fisico, psicolégico y social de la SSR.

Definicion operacional: Indicadores de prevalencia

3.2. Poblacién, muestray muestreo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 34,702 adolescentes, distribuidos

en los 13 distritos de la Region Tumbes.

La muestra estuvo representada por los indicadores sociales, econémicos y de
salud representantes en razén o proporcién numérica, es decir se tuvo en cuenta

a toda la poblacién

Muestreo: Dada la naturaleza de la investigacion, se conformaron muestreos
estratificados por distrito de residencia, segun los reportes de las bases de datos

del estado peruano

Criterios de seleccion.Criterios de inclusién.
» Registro de informacion de adolescentes y sus condiciones sociales y
econdémicas menores de 03 afios de antigiiedad

= Datos de informacion en repositorios oficiales del estado peruano
Criterios de exclusion
= Datos no oficiales de poco rigor cientifico

» Informacion de las condiciones sociales y econémicas de los adolescentes

incompletos en repositorios institucionales
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3.4. Meétodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizar para la presente investigacion fue la recopilacion documental
de las variables en bases de datos oficiales de gobierno como son RedInforma
(71), que es un repositorio multisectorial donde se centraliza, almacena, y
actualiza la informacion de bases de datos digitales que contienen los
registros/observaciones a nivel de usuarios de los servicios prestados por
instituciones publicas a nivel de gobierno central. De otro lado el Sistema de
Informacion Regional para la Toma de Decisiones — SIRTOD (72), es un aplicativo
web que lo administra el INEI, donde se encuentré informacion estadistica por
departamentos, provincias y distritos; sobre temas demogréaficos, sociales,
econdmicos, ambientales. Esta plataforma brindo informacién adecuada para la
toma de decisiones de los gobiernos regionales, locales, investigadores y
usuarios en general.

El instrumento fue el registro de datos de las variables que fueron estudiadas:
1 Escolaridad; 2_Desersion escolar; 3_Pobreza; 3 Indice de carencia; 4 PEA,
5 Aseguramiento en salud; 6_ Acceso al servicio de salud; 7_Tasa de violencia
familiar; 8 Indicadores; 9 Uso de MAC; 10 Prevalencia de E° adolescente
(Anexo 2)

Se comprobd la validez del contenido de la herramienta mediante la evaluacion de
expertos; es una herramienta valida en la formulacion de su teoria y métodos a

través del indice de validez de contenido.
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3.5. Procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se siguieron los siguientes procesos:
Verificacion de informacion en la base de datos oficiales. Se aplicaron los
metadatos relacionados a la investigacion para la busqueda de algun resultado;
Se recopild la informacién y registro en una base datos manteniendo la
confidencialidad de estos; Se asigno un identificador (ID) a cada registro a fin de

mantener la confidencialidad de los datos.

Una vez recolectados, los datos fueron importados a EViews 12 que es un
programa estadistico econométrico generador de modelos y escenarios, las
variables se analizaran de manera descriptiva para comprender las caracteristicas
basicas de los datos, apoyandonos en la creacion de graficos para identificar
tendencias y posibles anomalias. Posteriormente, se especificdé el modelo de
datos de panel, eligiendo entre un modelo de efectos fijos o efectos aleatorios.
Esta eleccion se baso en la naturaleza de los datos y los objetivos del estudio, y
se fortaleci6 mediante la realizacion de pruebas como la prueba de Hausman.
Con la estimacion del modelo seleccionado en EViews 12, se verificara los
supuestos del modelo, como la homocedasticidad y la no autocorrelacion.
Posteriormente se aplicaron pruebas de diagnostico para detectar problemas
como la multicolinealidad o la heterocedasticidad, aplicando correcciones o

transformaciones si fueron necesarias.

3.6. Consideraciones Eticas

En relacion a la naturaleza del proyecto se ha tenido en consideracion la LEY N°
29733; LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES; 13.1 El tratamiento
de datos personales debe realizarse con pleno respeto de los derechos
fundamentales de sus titulares y de los derechos que esta Ley les confiere. Igual

regla rige para su utilizacion por terceros.

Dentro de cualquier tipo de investigacion es fundamental considerar criterios

éticos, estos tienen como finalidad asegurar la calidad, objetividad e integridad del
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trabajo de investigacion, ademas en el desarrollo del estudio se pondra en
practica los principios éticos planteados por Belmont tales como la autonomia, la
justicia, beneficencia y no maleficencia, principio de respeto a la dignidad humana

mediante confiabilidad y confidencialidad.

Por ende, este trabajo de investigacion conto con la aprobacion para ejecutarse,
teniendo en cuenta dichos principios, el presente estudio contribuira en el
incremento de lineas de la intervencidén en enfermedades prevenibles, acerca del
riesgo social en la salud sexual y reproductiva del adolescente. En el desarrollo
del presente estudio no se puso en riesgo la integridad fisica y psicoldgica ya que

se obtuvo la informacioén del sistema de gobierno RedInforma.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Modelo de riesgo social determinante de la salud sexual reproductiva del
adolescente en la Region Tumbes

Pruebas de efectos inter-sujetos

Tipo lll de )
] Media )
Origen sumade gl " F Sig.
cuadratica
cuadrados
Poblaciéon de 12 a 16 afios de edad
que asiste al grado de educacién
) 14.951 1 14.951 2.263 0.230
secundaria que le corresponde a su
edad
Tasa neta de matricula de Ila
poblacién femenina de 12 a 16 afios 1.112 1 1.112 0.111 0.761
de edad a educacién secundaria
Desercion escolar 64.199 1 64.199 18.553 0.023
Pobreza 3.287 1 3.287 0.043 0.849
PEA sub empleo 7.242 1 7.242 1.908 0.261
Aseguramiento en salud 27.994 1 27.994 0.758 0.448
Porcentaje de mujeres que reportan
tener problemas en el acceso a los
14.407 1 14.407 3.975 0.140

servicios de salud (Distancia al

establecimiento de salud)

Violencia psicoldgica y/o verbal contra
la mujer, ejercida alguna vez por el 4.565 1 4.565 0.112 0.759

esposo o compafiero: algun control

Porcentaje de mujeres actualmente
en union que usa métodos modernos 0.224 1 0.224 0.452 0.550
(Conddn)

Porcentaje de mujeres no usuarias de
métodos anticonceptivos que visitaron
un establecimiento de salud en los 2.353 1 2.353 0.192 0.691
tltimos 12 meses y hablaron sobre

planificacion familiar

En el andlisis multivariante para la determinacion del modelo de riesgo social
determinante de la salud sexual reproductiva del adolescente en la Region
Tumbes, la desercion escolar es un indicador que estad vinculado directa y

significativamente con el embarazo en adolescente R2= 64.19; p valor = 0.023.
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Tabla 2. Determinar las condiciones socioecondmicas de los adolescentes en los

distritos de la Region Tumbes

Violencia
Tasa neta
Poblacion de Porcentaje de psicoldgica
de
12 a 16 aiios mujeres que y/o verbal
matricula
de edad que reportan tener contra la
dela
asiste al problemas en el mujer,
poblacién PEA
grado de Desercion acceso a los ejercida
Afio femenina Pobreza sub SIS
educacion escolar servicios de alguna vez
de12a16 empleo
secundaria salud (Distancia por el
afos de
que le al esposo o
edad a
corresponde establecimiento | compafero:
educacion
a su edad de salud) algun
secundaria
control
2019 50,7 92,3 8,7 14,0 37,8 62,0 32,6 60,5
2020 49,0 88,4 14 33,0 42,2 67,0 31,8 48,2
2021 45,3 87,0 5,3 19,0 42,1 60,0 31,4 48,3
2022 44,3 92,9 5,0 25,0 39,6 71,0 35,6 48,5
2023 44,3 87,4 3,0 29,0 37,9 74,0 37,1 47,0

Las condiciones socioecondmicas resaltantes en los adolescentes de la region
Tumbes son el acceso a la salud con una cobertura promedio del 33.7%, el

acceso al sistema integral de salud 66.8% y la tasa de pobreza promedio del 24%
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Tabla 3. Describir la salud sexual reproductiva de los adolescentes en los distritos

de la Regidon Tumbes

Porcentaje de mujeres no
Porcentaje de usuarias de métodos
mujeres anticonceptivos que
. actualmente en visitaron un Embarazo en
Ano unién que usa establecimiento de salud adolescente
métodos modernos | en los tltimos 12 meses y
(Condén) hablaron sobre
planificacion familiar
2019 7,6 16,0 12,4
2020 7,6 14,3 15,4
2021 8,8 7,9 11,6
2022 7,1 11,0 11,7
2023 8,2 13,0 8,2

En relacion a la salud sexual reproductiva de los adolescentes en los distritos de

la Region Tumbes,

establecimientos de salud solo fue del 12.44 %.
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Tabla 4. Valor predictivo del modelo de riesgo social determinante de la salud

sexual reproductiva del adolescente en la Region Tumbes

Criterios de
) Pruebas de la razon de
ajuste de o
verosimilitud
modelo
Modelo Logaritmo
de la Chi- )
o gl Sig.
verosimilitud | cuadrado
-2
Sélo interseccion 16.094
Final 0.000 16.094 16 0.446

Al establecer el analisis de regresion para la determinacién del valor predictivo del
modelo de riesgo social determinante de la salud sexual reproductiva del

adolescente en la Region Tumbes, este no es significativo p=0.446.
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Tabla 5. Prevalencia del embarazo adolescente en los distritos de la Region

Tumbes.

Prevalencia embarazo en adolescente

18
15.4
16

14 12.4
/\11.6 11.7
12
. \2

La tendencia de la tasa de embarazo del adolescente es descendente en el
altimo quinquenio 2029 — 2023, de 12.4% en el 2019 a 8.2% en el 2023.
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Tabla 6. Uso de métodos anticonceptivos como factor protector del embarazo

adolescente en los distritos de la Regién Tumbes

Pruebas de efectos inter-sujetos
\Variable dependiente: Porcentaje de mujeres actualmente en unién que usa métodos modernos
(Condon)
Tipo Il de suma Media

Origen de cuadrados Gl cuadrética F Sig.
Modelo corregido ,224° 1 ,224 452 ,550
Interseccién 14,458 1 14,458 29,150 ,012
adolescente 224 1 224 ,452 ,550
Error 1,488 3 ,496

Total 310,610 5

Total, corregido 1,712 4

a. R al cuadrado =,131 (R al cuadrado ajustada = -,159)

Al establecer el analisis de regresion logistica binaria para la determinacién del
uso de métodos anticonceptivos como factor protector del embarazo adolescente
en la Region Tumbes, se obtuvo un p valor = 0.550, siendo no significativo el

factor.
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V. DISCUSION

En la tabla 1; En el analisis multivariante para la determinacién del modelo de
riesgo social determinante de la salud sexual reproductiva del adolescente en la
Regién Tumbes, la desercion escolar es un indicador que esta vinculado directa y
significativamente con el embarazo en adolescente R2= 64.19; p valor =
0.023.Akinyemi Al et al (66), precisa que; si bien el indice de rigueza y la
educacion fueron predictores importantes del uso de planificacion familiar (PF)
entre los adolescentes de los barrios marginales urbanos del sur, solo la
educacion fue importante en el norte. Sin embargo, los indices de desigualdad
relativa y dependiente indican ademas que los adolescentes sin educacion y
aquellos en el grupo de estatus social mas bajo usan muchos menos
anticonceptivos en comparacion con sus contrapartes con mayor riqueza y
estatus social. Aquellos con educacion secundaria/superior y el grupo de estatus
social mas alto, respectivamente, estaban mas desfavorecidos en términos de
utilizacion de PF (Educacion: RIl = 1.86, p < 0.05; IC 95 % = 1.02-2.71.

Tabla 2; Las condiciones socioeconomicas resaltantes en los adolescentes de la
region Tumbes son el acceso a la salud con una cobertura promedio del 33.7%, el
acceso al sistema integral de salud 66.8% y la tasa de pobreza promedio del 24%.
La Atencion Primaria de Salud (PVA) es uno de los niveles de atencion del
Ministerio de Salud Publica, comprende los servicios de promocion, prevencion y
educacion, y representa la contribucién de Cuba a la implementacion y desarrollo
de los programas de atencion a la salud, las enfermeras de familia solucionan los
problemas de salud. Temas, Comunidades y Participacion (61) Permite involucrar
a los jévenes de este nivel a través de intervenciones educativas que incluyen:
ensefar sobre la necesidad de un comportamiento sexual responsable, promover
la planificacion familiar y la crianza informada, y la crianza con el objetivo de

promover la salud sexual y desarrollar la conciencia de prevencion. (62).

En relacion a la salud sexual reproductiva de los adolescentes en los distritos de
la Regidbn Tumbes, la cobertura promedio de usuarias que Vvisitaron los
establecimientos de salud solo fue del 12.44 % (tabla 3). En américa latina, Jijon

M (70) en Ecuador 2021, en su estudio Factores predictores del embarazo en
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adolescentes y mujeres. Las variables predictoras educacion, uso de
anticonceptivos, situacion socioeconémica, area, estado civil, edad en la primera
relacion sexual. Se reporta Odds ratio. Fueron 38 casos/7587 (0.5%) casos de
embarazo en mujeres de 10 a 14 afos, 714/6053 (11.8%) de mujeres
embarazadas de 15 a 18 afios, y 1978/8599 (23%) casos de mujeres de 19 a 24
afios que tuvieron una historia de embarazo adolescente. ElI embarazo
adolescente fue de 2730 casos/22239 (12.28%). La variable estado civil "casada o
de Unién libre" OR=2.53 (IC95% 2.50-2.56) P<0.001, relaciones sexuales antes
de los 14 afios OR 5.72 (IC95% 5.63-5.81) P<0.001, necesidades basicas
insatisfechas OR = 1.57 (IC95% 1.55-1.59), Escolaridad OR=0.87 (IC95% 0.866-
0.87) P<0.001 y el uso de anticonceptivos OR=0.53 (IC95% 0.525-0.537)
P<0.001. La ecuacion de prediccién tiene una exactitud de 76.1%. el estudio
concluye que es posible predecir el embarazo adolescente por lo que se debe
trabajar en estas variables.

Tabla 4; Al establecer el analisis de regresion para la determinacion del valor
predictivo del modelo de riesgo social determinante de la salud sexual
reproductiva del adolescente en la Region Tumbes, este no es significativo
p=0.446. En ese orden; Tigabu S et al (68), Las mujeres con educacion primaria,
pertenecientes al hogar con un quintil de riqueza mas pobre que no usaban
ninguno de los métodos anticonceptivos y que usaban métodos anticonceptivos
tradicionales fueron determinantes espaciales significativos de la variacion
espacial del embarazo adolescente en Etiopia. Los mapas detallados de puntos
criticos de embarazo adolescente y sus predictores tuvieron una importancia
suprema para los formuladores de politicas para el disefio e implementacion de

programas dirigidos a adolescentes.

Tabla 5; La tendencia de la tasa de embarazo del adolescente es descendente
en el dltimo quinquenio 2029 — 2023, de 12.4% en el 2019 a 8.2% en el 2023 ; en
ese orden de ideas, Birhanu BE et al (69); El estudio revel6 que 2134 (79,6%) de
las mujeres de 20 a 24 afios experimentaron un embarazo durante su etapa
adolescente. Ser sexualmente activo antes de los 15 afios [AOR = 7,9; IC95%:
4,5, 13,8]; estar casado antes de los 15 afios [AOR = 30; IC9%: 16,7, 53,9] y ser
rural [ORA = 2,2; IC del 95%: 1,4, 3,6] se asociaron positivamente con el

embarazo adolescente. Una mujer que vive en una comunidad con una menor
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proporcién de usuarias de anticonceptivos [AOR = 2,3; IC95%: 1,5, 3,5]; también
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el embarazo adolescente.

Tabla 6; Al establecer el andlisis de regresion logistica binaria para la
determinacion del uso de métodos anticonceptivos como factor protector del
embarazo adolescente en la Regién Tumbes, se obtuvo un p valor = 0.550, siendo
no significativo el factor. Informacidén similar reporta; Nyarko SH (67); encontro
gue la prevalencia total de embarazos no deseados entre mujeres embarazadas
en Ghana es del 40%. Antecedentes de caracteristicas como edad (OR=4,85,
IC=1,48-15,84), nivel educativo (OR=0,50, I1C=0,26-1,01), estado civil (OR=3,83,
IC=1,67-8,75), paridad (OR= 0,13, 1C=0,05-0,32) y la region de residencia
(OR=0,11, 1C=0,03-0,31) fueron los predictores significativos de embarazo no
deseado, neto de la necesidad insatisfecha de anticoncepcion. Sin embargo, la
necesidad insatisfecha de anticoncepcion (OR = 7,13, IC = 1,57-8,91) sirve como
un predictor independiente significativo de embarazo no deseado,
independientemente de las caracteristicas de fondo de las encuestadas. Los
hallazgos del estudio subrayan fuertemente la necesidad de una mejora
significativa en el acceso a métodos anticonceptivos e informacion sobre
planificacion familiar en la busqueda de reducir considerablemente los embarazos

no deseados en todo el pais.
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VI. CONCLUSIONES

La desercién escolar es un indicador determinante del modelo de

riesgo social del embarazo adolescente R2= 64.19; p valor = 0.023.

Las condiciones socioecondmicas resaltantes en los adolescentes
de la region Tumbes, son el acceso a la salud, el acceso al sistema

integral de salud y la tasa de pobreza.

La tendencia de la tasa de embarazo del adolescente es
descendente en el dltimo quinquenio 2029 — 2023, de 12.4% en el
2019 a 8.2% en el 2023

El modelo de riesgo social determinante de la salud sexual
reproductiva del adolescente en la Regién Tumbes, no es predictivo,

debido a diversos factores causales del mismo.
El uso de métodos anticonceptivos como factor protector del

embarazo adolescente en la Regidbn Tumbes, no es significativo en

este grupo de estudio.
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VI. RECOMENDACION

Se sugiere al area de tutoria de las UGEL, un programa de seguimiento a los

adolescentes de riesgo.

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud, establecer politicas para el
acondicionamiento de consultorios de atencion integral del adolescente.

Proponer al Gobierno Regional de Tumbes establecer alianzas estratégicas
con los gobiernos locales, organismos internacionales, para una mejor
intervencién en los sectores de educacion y salud en pro de reducir la tasa de

embarazo de los adolescentes.

Orientar a la unidad de investigacién o circulos de estudios del programa de
obstetricia para que fortalezca las lineas de investigacion en salud sexual y

reproductiva del adolescente.

Finalmente se recomienda precisar en los proveedores de salud, la
promocion de métodos anticonceptivos no solo debe consistir en la entrega
de este; sino en el seguimiento y adherencia con una consejeria integral y

continua.
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ANEXO 1.- CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, PAUL VILCHEZ CASTRO, con DNI N° 00252184, de profesion DOCENTE,
grado académico DOCTOR; con cédigo de colegiatura 11856, labor que ejerzo

actualmente como Docente, en el Programa Académico de Obstetricia.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

el Instrumento denominado “Modelo de riesgo social en la salud sexual

reproductiva de los adolescentes de la Regién Tumbes, 2023”; Luego de hacer

las observaciones pertinentes a los items, concluyo en

apreciaciones.

las siguientes

Criterios evaluados Valoracidn Valoracidn
positiva negativa
MA (4) | BA (3) PA (1) | NA (0)
1. Calidad de redaccion de los items. X
2. Amplitud del contenido a evaluar. X
3. Claridad semantica y sintactica de X
los items.
4. Congruencia con los indicadores. X
5. Coherencia con las dimensiones. X

Apreciacién total:

MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( )

PA= Poco adecuado ( ) No adecuado ( )

DOCTOR PAUL VILCHEZ CASTRO

DNI 00252184

Firma y sello
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Anexo 2. Registro de datos

Dimensiones

Determinante social Salud sexual reproductiva
Acceso
. Poblacion _ Indice al Tasade | Uso | Prevalencia )
Iltems | Distritos . Desersion . o . ) Prevalencia
adolescente | Escolaridad Pobreza de PEA | Aseguramiento | servicio | violencia de de E°
escolar . B de ITS/VIH
(%) (%) carencia | (%) en salud (%) de familiar MAC | adolescente
(%) ) (%)
Irazén salud (%) (%) (%)
(%)
1 Tumbes
2 Corrales
San
3 .
Jacinto
Pampas
4 de
Hospital
San
5 Juan de
la Virgen
6 La Cruz
7 Zorritos
Canoas

8 de Punta
Sal

9 Casitas

10 Zarumiila

Aguas
11
Verdes

12 Papayal

13 Matapalo
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Anexo 3. Modelo predictivo

Funcion logistica

1.00
ES

2
o - P(x) >0,5
S = 0.75
s H
o
8 B
TS 0.50 =
o 2 050 P(x) =0,5
= ©
s E
il 3 0.25
© P(x) <0,5
v
o

0.00- , , .

-4 0 4
X

Riesgo social= Determinante social = Indicador social= Razén/ proporcién
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Anexo 4. Operacionalizacion de la Variables

) L L Valoracion
Variable Definicién Definicién ] ) ) Escala de
) Dimensiones Indicadores o de las
1 conceptual operacional medicion
escalas
Escolaridad continua Alto riesgo
Desersion escolar | continua social
continua
i Pobreza
método de
cribado Indice de carencia continua Mediano
) modelos i i
) poblacional o . PEA continua resgo
Riesgo ) . predictivos Determinante .
. para identificar ] ) social
social de ajuste de s social )
a las personas } Aseguramiento en .
riesgo continua
en mayor salud
riesgo (71)
Acceso al servicio ]
continua
de salud o
i i Bajo riesgo
Tasa de violencia ) .
- continua social
familiar
Definicion Definicion , . _ Escala de Alta
Variable 2 ] Dimensiones Indicadores oL
conceptual operacional medicion
Media
Completo Uso de MAC continua
Salud b fisi Indicad
ienestar fisico, ndicadores . S
sexual y oloi g Salud sexual | Prevalenciade E continua
psicologico y e ]
reproduc ] _ reproductiva adolescente )
] social de la prevalencia - Baja
tiva Prevalencia de
SSR continua

ITS/VIH
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Anexo 5. Cronograma

N° Actividades Meses

1 Presentacion del plan de
tesis

2 Busqueda y recoleccion de
los articulos y datos
referidos al tema de fichado

3 Revision bibliogréafica

4 Desarrollo y ampliacion del
marco teodrico

5 Elaboracién de los
instrumentos de recoleccion
de datos

6 Comunicacion con los
profesionales a entrevistar

7 Entrevista con los
profesionales

8 Sistematizacion y tabulacion
de los datos

9 Andlisis e interpretacion de
los datos recopilados

10 Edicién y correccién de
estilo

11 Elaboracién del informe de

tesis final
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Anexo 6. Presupuesto

Tipo Servicios Unidad Costo Monto total
unidad
Adquisicién de Material de escritorio | Global 100.00 100.00
bienes (hojas, téner de
impresioén, lapicero)
Incentivo para 30 unidades | 15.00 450.00
participantes
Sub total 550.00
Servicios Internet 100 horas 1.00 100.00
Impresion de Global 120.00 120.00
cuestionarios y
fotocopia de
documentos
Movilidad 10 traslados | 10.00 100.00
Sub total 320.00
Total general 870.00
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