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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo del trabajo de investigación fue determinar la asociación entre 

los factores socioculturales y el embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital 

de Bagua durante el periodo de enero a mayo del 2022. 

Material y métodos: Se desarrolló un estudio analítico, transversal y retrospectivo. 

La muestra estuvo constituida por 90 adolescentes entre 10 y 19 años que 

recibieron atención en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital de 

Bagua en el periodo de enero a mayo de 2022. Se incluyeron a las participantes 

según los criterios de selección. 

Resultados: Los factores socioculturales grado de instrucción (p=0,034), etnia 

(p=0,021), religión (p=0,000) y estado civil (p=0,000) se asocian al embarazo en 

adolescentes.  

Conclusiones: Los factores socioculturales grado de instrucción, etnia, religión y 

estado civil se asocian al embarazo en adolescentes. 

Palabras clave: Embarazo en la adolescencia, Factores socioculturales, Salud del 

adolescente, Salud reproductiva 
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ABSTRACT 

Objetive: The objective of the present research was to determine the association 

between sociocultural factors and pregnancy in adolescents attended at Bagua 

Hospital during the period from January to May 2022. 

Material and Methods: An analytical, cross-sectional and retrospective study was 

conducted. The sample consisted of 90 adolescents between the ages of 10 and 19 

treated at Bagua’s Hospital Gynecology and Obstetrics Service from January to May 

2022. Participants were included according to the selection criteria. 

Results: The sociocultural factors educational level (p=0.034), ethnicity (p=0.021), 

religion (p=0.000) and marital status (p=0.000) are associated with adolescent 

pregnancy. 

Conclusions: The sociocultural factors of education level, ethnicity, religion and 

marital status are associated with adolescent pregnancy. 

Key Word: Pregnancy in adolescence, Cultural factors, Adolescent health, 

Reproductive health 
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PRESENTACIÓN 

 

Conforme al Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, presento la Tesis titulada: “FACTORES SOCIOCULTURALES 

ASOCIADOS A EMBARAZO ADOLESCENTE EN E HOSPITAL DE BAGUA, 2022”, 

un estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo, cuyo objetivo es 

determinar la asociación entre los factores socioculturales y el embarazo 

adolescente. Con el propósito de proporcionar un fundamento para validar o 

contrastar los datos nacionales en relación al embarazo adolescente y que los 

organismos competentes puedan establecer medidas preventivas y terapéuticas 

basadas en evidencia para abordar de manera integral este problema. 

Por ende, someto la presente Tesis para obtener el Título de Médico Cirujano a 

evaluación del jurado. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Biológicamente, para la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es 

“aquella etapa comprendida entre los 10 y 19 años” (1). Por tanto, para fines de 

esta investigación se consideró que el embarazo adolescente comprende a las 

gestantes dentro de ese rango de edad. A su vez, se clasifica en adolescencia 

temprana (de 10 a 13 años), intermedia (de 14 a 16 años) y tardía (de 17 a 19 años) 

(2). A diferencia de la OMS, en Perú, el Ministerio de salud establece en la Norma 

Técnica de Salud N° 157-MINSA/2019/DGIESP a la adolescencia como aquella 

cuya edad oscila entre los 12 y 18 años de edad (3); mientras que el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática recopila información de los adolescentes 

quienes se encuentran en la edad de 12 y 19 años. Su interés radica debido a que 

es un problema mundial con consideraciones en el ámbito biopsicosocial, alterando 

la salud de la adolescente y de su familia (4) (5); por lo que requiere atención 

urgente. 

En el mundo, alrededor de 16 millones de adolescentes dan a luz cada año (6). La 

alta casuística repercute en los hogares que presentan esta situación, sin embargo 

el panorama es aún más complicado en países en vías de desarrollo, debido a que 

en estas naciones se suma altos índices de pobreza, falta de acceso a la educación 

y oportunidades de empleos dignos (7). La segunda región con la más alta tasa de 

natalidad adolescente en el mundo es Latinoamérica (8), con una prevalencia de 

embarazadas entre 17 a 19 años de edad y además la tendencia va en incremento 

(9). Antes del 2100, se calcula que alcanzará a ser la más alta en todo el mundo(10). 

En Perú, la población adolescente registra índices altos de embarazo, con la región 

Amazonas encabezando la lista de las tres principales regiones más elevado 

porcentaje de embarazo adolescente (11). En el 2021, la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) estimó 41 nacimientos por cada 1000 mujeres 

adolescentes mayores de 14 años. El mayor porcentaje de ellas vivían en la selva, 

con 14,6%; le sigue la sierra, con 8,3%; y la costa, con 7,7%. Similar situación 

ocurría con las adolescentes entre 12 y 17 años. El mayor porcentaje de esta edad 

también se encuentra en la selva con 4.8%, continuando los de la sierra con 2,6%, 

y en la costa con 2,5% (12). Generan más alarma los reportes de la época de la 
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pandemia por la COVID -19, los cuales evidencian un incremento de 12% de 

embarazos en esta etapa de vida (13). 

En algunas sociedades, se normalizan los embarazos a temprana edad y éstos 

pertenecen al patrón cultural de ciertas comunidades (14). A pesar de ello, son 

innegables los impactos negativos que trae consigo. Existen evidencias que 

demuestran que los factores socioculturales edad, nivel de educación, etnia, 

religión y estado civil de la madre se ven relacionados con el embarazo no 

deseado(15). 

Una suma de estudios confirman que la edad cronológica de la mujer tiene 

relevancia en un embarazo, debido a que, cuando la gestante presenta menor 

edad, incrementan los riesgos en su salud como en la del producto (16). Muchas 

de ellas, evidencian que ser madre antes de los 20 años, aumenta la posibilidad de 

presentar un embarazo complicado respecto a mujeres por encima de esa edad 

(17). 

Diversos estudios también han asociado que cuando una mujer presenta un 

embarazo en la adolescencia, alcanzan un nivel educativo bajo y en su mayoría no 

concluyen la etapa escolar (18). En el 2019, las adolescentes gestantes que se 

encontraban embarazadas por primera vez, admitieron en la ENDES que 

alcanzaron la primaria como mayor nivel educativo (19).  

La región Amazonas presenta pueblos indígenas que expresan diferentes culturas, 

los principales son los awajun y los wampis (20). En el 2016, la ENDES, reportó 

que por lo menos una vez durante la adolescencia, el 48,2% de las mujeres entre 

15 y 19 años fueron madres (21); mientras que en el 2017, se reportó que de 

aquellas mujeres autoidentificadas como awajun, el 27.1% eran madres; y, de 

aquellas que se autoidentificaron como mestizas, el 9,9% eran madres (22). 

La religión está relacionada con el comportamiento y el poder de autocontrol (23). 

La iglesia como comunidad y sectores conservadores promueven la prédica de la 

castidad y el entrenamiento moral-espiritual con el fin de frenar los impulsos 

sexuales fuera del matrimonio. Esto conlleva a que las familias que profesan una 

cultura religiosa o cristiana, no ofrezcan a sus hijos orientaciones sobre sexualidad 

y su cuerpo, manejándolo como tabú y negándole a sus hijos las herramientas para 

afrontar este proceso natural en su contexto social (24). Lo que a su vez tiene 
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consecuencias en sus decisiones y conductas relacionadas con la salud sexual y 

reproductiva (25). 

Por último, el estado civil también se considera un factor sociocultural con 

implicación en la adolescencia y que puede desencadenar en un embarazo. Esto, 

por la necesidad de emancipación, sumado a su inmadurez psicológica de los 

adolescentes, los conlleva a establecer, en su mayoría, noviazgos inestables(26). 

En Perú, se reporta que del 69% de adolescentes de sexo femenino mayores de 

14 años que presentaban actualmente un embarazo o tenían hijos, el 65,8% 

convivían con su pareja y sólo el 3,2% habían contraído matrimonio (27). 

Kassa, GM et al (2018), en África, valoraron la prevalencia, así como aquellos 

indicadores sociodemográficos de presentar un embarazo adolescente. Para ello 

realizaron una revisión sistemática y metaanálisis, por lo que investigaron 52 

estudios. Concluyeron que la prevalencia combinada en todo el continente era 18,8 

% (IC del 95 %: 16,7, 20,9). Se concluyó que tener un origen rural (OR: 2.04), 

haberse casado (OR: 20.67), y no ir a la escuela (OR: 2.49) tuvieron relación con 

la maternidad en la adolescencia (28). 

Pinzón-Rondón AM et al (2018), llevaron a cabo un estudio transversal analítico en 

Colombia, titulado “Factores asociados al inicio de vida sexual y al embarazo 

adolescente en Colombia”, cuyo fin fue determinar factores individuales, del hogar 

y del comportamiento sexual que llevan a las mujeres a empezar su vida sexual y 

a presentar un embarazo en la adolescencia. Encontraron que a mayor edad (OR: 

1.27), convivir en pareja (OR: 6.40), no tener educación o haber alcanzado a la 

primaria como máximo nivel educativo (OR: 2.86), haber alcanzado la educación 

secundaria como máximo nivel educativo (OR: 1.85), se relacionaron con presentar 

un embarazo en la adolescencia (29).  

Sanabria Negrin J, Fernandez Montequin Z. (2019) en Guinea Ecuatorial, 

elaboraron una investigación analítica que planteó como parte de sus objetivos, el 

identificar factores de riesgo sociodemográficos en mujeres embarazadas del 

Hospital de Bata. Seleccionaron a las pacientes adolescentes que eran madres 

como casos (30) y a las que no eran adolescentes, pero sí presentaron un 

embarazo como controles (60). Finalmente determinaron que el 70% había 

alcanzado el nivel de estudios de secundaria. Se identificó como factor de riesgo el 
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ser soltera, siendo mayor el porcentaje en el grupo de menores de 20 años  (OR = 

5,00, IC 95%: 1,69 – 14,80) (30). 

Cervera-Rinza YJ, López-Sánchez M. (2020) en Perú, estudiaron al embarazo 

adolescente para identificar factores individuales, familiares y sociales relacionados 

a éste, en un Centro de Salud de Lima. El estudio incluyó a un total de 57 

adolescentes, dividiéndolas en un grupo de casos (19) y otro de controles (38) 

Usaron como un cuestionario como instrumento de recolección de información. 

Como resultado se obtuvo que el estado civil (p<0,001), grado de instrucción 

(p=0,005), ocupación (p=0,002) y edad (p<0,001) estuvieron relacionados a 

presentar un embarazo adolescente (31). 

Mejia JR et al (2021) en Perú, investigaron qué factores son influyentes para 

desencadenar un embarazo adolescente en mujeres de comunidades indígenas. 

Para dicha investigación se llevó a cabo un estudio del tipo casos y controles y se 

utilizó como instrumento una encuesta la cual fue aplicada en 157 adolescentes 

mayores de 12 años en siete comunidades. Establecieron asociación 

estadísticamente significativa entre la maternidad en la adolescencia con el estar 

en el rango de edad entre 15 y 19 años (OR = 6,88, IC 95% 2,38-19,86, p < 0,0001) 

y con alcanzar al nivel primario como máximo nivel educativo (OR = 5,59, IC 95% 

1,95-16,06, p = 0,001) (32). 

Hernández-Vásquez A et al (2021), realizaron una investigación donde analizaron 

la correlación de las características socioeconómicas y sociodemográficas con el 

embarazo adolescente, así como su prevalencia en distintos distritos del Perú, 

mediante un estudio del tipo ecológico. Hallaron que 10,1% del total de mujeres 

menores de 20 años habían presentado por lo menos un embarazo. A la vez, 

demostraron asociación estadísticamente significativa entre presentar un embarazo 

en la adolescencia con el presentar un estado civil soltera, ser analfabeta y vivir en 

la selva (33).  

En esta investigación se identificó la relación entre los factores socioculturales y el 

embarazo adolescente, con el propósito de que los organismos competentes 

puedan establecer medidas preventivas y terapéuticas basadas en evidencia, que 

permitan abordar de manera integral este problema. La información actualizada 

recopilada en este estudio proporciona un fundamento para validar o contrastar los 
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datos nacionales en relación al embarazo adolescente, lo que a su vez contribuye 

a mejorar su salud. 
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 

¿Los factores socioculturales (grado de instrucción, etnia, religión y estado civil) 

están asociados a embarazo adolescente en el Hospital de Bagua? 

 

III. HIPÓTESIS 

H1: Los factores socioculturales (grado de instrucción, etnia, religión y estado civil) 

están asociados al embarazo adolescente. 

H0: Los factores socioculturales (grado de instrucción, etnia, religión y estado civil) 

no están asociados al embarazo adolescente. 

 

IV. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar la asociación entre los factores socioculturales (grado de instrucción, 

etnia, religión, estado civil) y el embarazo adolescente en el Hospital de Bagua de 

enero a mayo del 2022. 

 

Objetivos específicos: 

- Determinar si el grado de instrucción está asociado al embarazo adolescente en 

el Hospital de Bagua de enero a mayo del 2022. 

- Determinar si la etnia está asociada al embarazo adolescente en el Hospital de 

Bagua de enero a mayo del 2022. 

- Determinar si la religión está asociada al embarazo adolescente en el Hospital de 

Bagua de enero a mayo del 2022. 

- Determinar si el estado civil está asociado al embarazo adolescente en el Hospital 

de Bagua de enero a mayo del 2022. 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

5.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo. 

ESQUEMA DEL DISEÑO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población 

Mujeres adolescentes que registraron atenciones en el Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital de Bagua en el periodo de enero a mayo del 2022. 

Población de estudio: 

Mujeres adolescentes que registraron atenciones en el Servicio de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital de Bagua en el periodo de enero a mayo del 2022 y que 

cumplieron con los criterios de selección. 

 

5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

A. Criterios de inclusión: 

 Mujeres adolescentes entre 10 a 19 años. 

Presenta 

embarazo 

No presenta 

embarazo 

Factores 

socioculturales 

presentes 

Factores 

socioculturales 

ausentes 

Factores 

socioculturales 

ausentes 

Factores 

socioculturales 

presentes 

Pacientes adolescentes de 

10 a 19 años atendidas en el 

Hospital de Bagua  

D
irecció

n
 d

e la in
vestigació

n
 

Retrospectivo 
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 Pacientes con historia clínica en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del 

nosocomio. 

 

B. Criterios de exclusión: 

 Adolescentes menores de 10 años y mayores de 19 años. 

 Pacientes con historias clínicas incompletas para las variables de estudio. 

 Pacientes que no han iniciado una vida sexual. 

5.4 MUESTRA 
 

 Unidad de análisis: Historia clínica de cada paciente adolescente que 

registró atención en el servicio de Ginecología y Obstetricia en el Hospital de 

Bagua de enero a mayo del 2022 que cumplen con los criterios de selección. 

 

 Unidad de muestreo: equivalente a la unidad de análisis. 

 

 Tamaño de la muestra: 90 adolescentes que registraron atención en el 

Servicio de Ginecología y Obstetricia en el Hospital de Bagua de enero a 

mayo del 2022. 

 

 Método de selección: Censal. Se consideró como muestra a todas las 

adolescentes entre 10 y 19 años que registraron atención en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital de Bagua en los meses de enero a 

mayo del 2022 que cumplieron con los criterios de selección. Se estudiaron 

a 90 adolescentes luego de la exclusión de 5 adolescentes con historia 

clínica incompleta y 6 adolescentes que ya habían presentado una gestación 

previa.  
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5.5 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES  

 

 VARIABLE DEPENDIENTE: EMBARAZO ADOLESCENTE 

N° VARIABLE TIPO DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

INDICADOR 

01 Embarazo 

adolescente 

Cualitativa Nominal Adolescente 

con 

diagnóstico 

de embarazo 

confirmado 

en la historia 

clínica. 

1.Presenta 

2.No presenta 

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIOCULTURALES 

N° VARIABLE TIPO DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

INDICADOR 

01 Grado de 

instrucción 

cualitativa Ordinal Último año 

Cursado en 

la historia 

clínica 

1.Sin instrucción 

2.Primaria incompleta 

3.Primaria completa 

4.Secundaria 

incompleta 

5.Secundaria completa 

6.Superior técnico  

02 Etnia cualitativa Nominal Etnia en la 

historia 

clínica 

1.Awajun  

2.Mestizo 

3.Otros 

 

03 Religión cualitativa Nominal Religión en la 

historia 

clínica 

1. Católica 

2. Evangélica 

3. Otros 



 
 

19 
 

04 Estado civil cualitativa Nominal  Estado civil 

en la historia 

clínica 

1. Casada  

2. Conviviente 

3. Soltera 

4. Divorciada 

5. Viuda 

 

N° VARIABLE TIPO DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

REGISTRO 

01 Grupo 
etario 

Cuantitativa Intervalo Máxima edad 
alcanzada 
según la fecha 
de atención en 
la historia 
clínica. 

1. De 10 a 13 años 

(adolescencia 

temprana) 

2.De 14 a 16 años 

(adolescencia 

intermedia) 

3.De 17 a 19 años 

(adolescencia tardía) 

  



 
 

20 
 

5.6  PROCEDIMIENTOS 

1. El proyecto fue presentado a la Escuela de Medicina de la Universidad Privada 

Antenor Orrego y, tras ser aprobado, se solicitó el permiso al hospital en el que 

se desarrollaría el proyecto para acceder a su archivo (Anexo 1). 

 

2. Se acudió al área de estadística del Hospital de Apoyo Bagua para solicitar la 

data de pacientes mujeres de 10 a 19 años, atendidas en el periodo de enero a 

mayo del 2022 por el Servicio de Ginecología y Obstetricia. Para evitar sesgos 

de selección, se aplicaron los criterios de selección. 

 

3. Luego se acudió al área de archivo donde se seleccionó las historias clínicas de 

todas las adolescentes atendidas en el periodo enero – mayo 2022, quienes 

ingresaron al estudio por muestreo censal. Posterior a ello, se procedió a llenar 

una ficha de recolección de datos (Anexo 2) con información relevante en un 

orden lógico. La ficha incluyó la edad, grado de instrucción, etnia, religión, estado 

civil y diagnóstico de embarazo confirmado por ecografía. Se registraron los 

datos obtenidos en una hoja de Excel, los cuales fueron procesados y analizados 

estadísticamente en el software SPPS V.26. 

 

4. Se redactó el informe de tesis utilizando los resultados obtenidos y se presentó 

al Comité de Investigación para su evaluación y sustentación final. 

5.6  PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

La información recolectada de la revisión de las historias clínicas se registró en las 

fichas de recolección de datos, luego se construyó una base de datos en el 

programa Excel, información que posteriormente fue procesada utilizando el 

software SPPS V 26, teniendo en cuenta: 

Estadística descriptiva:  

Con los hallazgos se crearon tablas cruzadas y gráficos descriptivos para las 

variables cualitativas del estudio, incluidas las frecuencias absolutas y 

porcentuales. 

Estadística analítica:  
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Se aplicó la prueba de Chi cuadrado para analizar los datos cualitativos con un 

intervalo de confianza al 95%. Se consideró que existía significancia estadística 

cuando el valor de p obtenido en cualquiera de los análisis era menor a 0.05.  

5.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los datos recopilados fueron empleados estrictamente para esta investigación. Se 

consideraron los principios éticos contemplados en los artículos 10, 11, 19 y 21 de 

la Declaración de Helsinki (34) así como la ley general de salud (35), para obtener 

profundos estándares éticos y clínicos. Por consiguiente, se garantizó la privacidad 

y confidencialidad de los datos de quienes participaron de esta investigación. En 

ningún momento se divulgó los nombres de los participantes. 

5.8 LIMITACIONES 
 

Debido a que la investigación fue transversal analítica y retrospectiva, solamente 

se determinó una asociación entre las variables descritas, mas no una causalidad. 

Además, se pudo haber incurrido en un sesgo de información, puesto que la 

realidad de la información proveniente de las historias clínicas de las pacientes, 

pudo haber sido alterada por un registro inadecuado (36).  
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VI. RESULTADOS 

Tabla 1 

La edad y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de Bagua, 

2022. 

Edad 

Embarazo 
Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

10-13 0 0.0% 3 9.1% 3 3.3% 

14-16 21 36.8% 8 24.2% 29 32.2% 

17-19 36 63.2% 22 66.7% 58 64.4% 

Total 57 100% 33 100% 90 100% 

Nota. Información obtenida de la aplicación de la Fichas de recolección de datos. 

 

X2 = 6.251   p = 0.044 < 0.05 

 

Figura 1 

La edad y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de Bagua, 

2022. 

 
Nota. Figura obtenida de la Tabla 1. 
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Tabla 2 

El grado de instrucción y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital 

de Bagua, 2022. 

Grado de instrucción 

Embarazo 
Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Sin instrucción 1 1.8% 0 0.0% 1 1.1% 

Primaria incompleta 2 3.5% 0 0.0% 2 2.2% 

Primaria completa 4 7.0% 0 0.0% 4 4.4% 

Secundaria incompleta 25 43.9% 11 33.3% 36 40.0% 

Secundaria completa 25 43.9% 18 54.5% 43 47.8% 

Superior técnico 0 0.0% 4 12.1% 4 4.4% 

Total 57 100% 33 100% 90 100% 

 Nota. Información obtenida de la aplicación de la Fichas de recolección de 

datos. 

X2 = 12.040   p = 0.034 < 0.05 

Figura 2 

El grado de instrucción y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital 

de Bagua, 2022. 
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Nota. Figura obtenida de la Tabla 2. 
Interpretación. 

En la Tabla 2 se observa 57 casos de embarazo y 33 casos de no embarazo; donde 

el 43.9% de los casos de embarazo tienen secundaria completa y el 43.9% tienen 

secundaria incompleta, el 54.5% de los casos de no embarazo tienen secundaria 

completa y el 33.3% tienen secundaria incompleta. 

También se observa que el valor de la prueba chi cuadrado es X2 = 12.040 con nivel 

de significancia p = 0.034 la cual es menor al 5% (p < 0.05), demostrándose que el 

grado de instrucción está asociado significativamente con el embarazo 

adolescente. 
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Tabla 3 

La etnia y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de Bagua, 

2022. 

Etnia 

Embarazo 
Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Awajun 16 28.1% 2 6.1% 18 20.0% 

Mestizo 41 71.9% 30 90.9% 71 78.9% 

Otros 0 0.0% 1 3.0% 1 1.1% 

Total 57 100% 33 100% 90 100% 

Nota. Información obtenida de la aplicación de la Fichas de recolección de 

datos. 

 

X2 = 7.744   p = 0.021 < 0.05 

 

Figura 3 

La etnia y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de Bagua, 

2022. 

 
Nota. Figura obtenida de la Tabla 3. 
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Interpretación. 

En la Tabla 3 se observa 57 casos de embarazo y 33 casos de no embarazo; donde 

el 71.9% de los casos de embarazo son mestizos y el 28.1% son awajun, el 90.9% 

de los casos de no embarazo son mestizos y el 6.1% son awajun. 

También se observa que el valor de la prueba chi cuadrado es X2 = 7.744 con nivel 

de significancia p = 0.021 la cual es menor al 5% (p < 0.05), demostrándose que la 

etnia está asociada significativamente con el embarazo adolescente. 
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Tabla 4 

La religión y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de Bagua, 

2022. 

Religión 

Embarazo 
Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Católica 29 50.9% 3 9.1% 32 35.6% 

Evangélica 18 31.6% 26 78.8% 44 48.9% 

Otros 10 17.5% 4 12.1% 14 15.6% 

Total 57 100% 33 100% 90 100% 

Nota. Información obtenida de la aplicación de la Fichas de recolección de 

datos. 

 

X2 = 20.186   p = 0.000 < 0.05 

 

Figura 4 

La religión y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de 

Bagua, 2022. 

 
Nota. Figura obtenida de la Tabla 4. 
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Interpretación. 

En la Tabla 4 se observa 57 casos de embarazo y 33 casos de no embarazo; donde 

el 50.9% de los casos de embarazo son católicos y el 31.6% son evangélicos, el 

78.8% de los casos de no embarazo son evangélicos y el 12.1% son de otra religión. 

También se observa que el valor de la prueba chi cuadrado es X2 = 20.186 con nivel 

de significancia p = 0.000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), demostrándose que la 

religión está asociada significativamente con el embarazo adolescente. 
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Tabla 5 

El estado civil y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de 

Bagua, 2022. 

Estado civil 

Embarazo 
Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Casada 1 1.8% 1 3.0% 2 2.2% 

Conviviente 45 78.9% 7 21.2% 52 57.8% 

Soltera 11 19.3% 25 75.8% 36 40.0% 

Total 57 100% 33 100% 90 100% 

Nota. Información obtenida de la aplicación de la Fichas de recolección de 

datos. 

 

X2 = 28.866   p = 0.000 < 0.05 

 

Figura 5 

El estado civil y su asociación con el embarazo adolescente en el Hospital de 

Bagua, 2022. 

 
Nota. Figura obtenida de la Tabla 5. 
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Interpretación. 

En la Tabla 5 se observa 57 casos de embarazo y 33 casos de no embarazo; donde 

el 78.9% de los casos de embarazo son convivientes y el 19.3% son solteras, el 

75.8% de los casos de no embarazo son solteras y el 21.2% son convivientes. 

También se observa que el valor de la prueba chi cuadrado es X2 = 28.866 con nivel 

de significancia p = 0.000 la cual es menor al 5% (p < 0.05), demostrándose que el 

estado civil está asociado significativamente con el embarazo adolescente. 
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VI. DISCUSIÓN 

 

El embarazo adolescente sigue siendo un importante desafío en términos de salud 

pública en todo el mundo, especialmente en países en desarrollo como Perú. Por 

ello, su estudio amerita tener en cuenta el contexto geográfico y sociocultural (37). 

En este apartado, se demostrará la asociación entre los factores socioculturales 

grado de instrucción, etnia, religión, estado civil y el embarazo adolescente en 

mujeres adolescentes de 10 a 19 años que registraron atenciones en el Hospital de 

Bagua de enero a mayo del 2022.  

 

En Bagua, el 63.2% de las adolescentes que presentan un embarazo se 

encontraron en la etapa de adolescencia tardía y el 36.8% en la etapa de 

adolescencia intermedia; mientras que el 66.7% de quienes no presentan 

embarazo, se encontraron en adolescencia tardía y el 24.2% tienen en 

adolescencia intermedia. Se halló significancia estadística (p = 0.044), 

demostrándose que la edad está asociada significativamente con el embarazo 

adolescente. Por su parte, en el estudio de Pinzón-Rondon AM et al se demostró 

que un factor que aumentó la posibilidad de un embarazo en la adolescencia es 

presentar mayor edad cronológica (p=0000, OR=1.27). En Ecuador, Valdiviezo-

Maygua MA et al, en el 2021, precisó las características sociodemográficas de 

gestantes adolescentes, hallando que en su mayoría, se encontraban en la etapa 

de adolescencia tardía (77.4%), seguido de la adolescencia intermedia (22.6%) y 

ninguna en la etapa de adolescencia temprana(38).  

 

En relación a la variable grado de instrucción, se halló significancia estadística (p = 

0.034) con el embarazo adolescente. El 43.9% de las adolescentes embarazadas 

tenían secundaria completa y el 43.9% tenían secundaria incompleta; mientras que 

el 54.5% de adolescentes que no se encuentran embarazadas tenían secundaria 

completa y el 33.3% tenían secundaria incompleta. Un estudio previo de tipo 

correlacional realizado en un distrito de Bagua, Chiriaco, se halló que el 49.2 % de 

adolescentes embarazadas cursaban el nivel primario y el 47.5% el nivel 

secundario. En este estudio también se demostró significancia estadística entre el 

embarazo adolescente y el determinante social nivel educativo (p=0,000) (39). 

Asimismo se reportan similitudes en una investigación realizada en Trujillo donde 
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se estudió factores de riesgo asociados a embarazo adolescente, demostrándose 

estancamiento en el grado de instrucción de las gestantes adolescentes, atribuible 

a que en la mayoría de las adolescentes embarazadas, no estaban matriculadas 

en instituciones educativas y no habían completado la educación secundaria; 

mientras que las adolescentes que no cursaban con un embarazo, estaban en el 

colegio y cursaban el nivel secundario (40). Concuerdan además Sanca-Valeriano 

Silvia et al quienes realizaron una investigación transversal analítica a partir del 

compilado de encuestas ENDES de Perú desde el año 2009 al 2018, hallando 

significancia estadística (p < 0,001) entre el embarazo adolescente y la variable 

nivel educativo, donde participaron 49,676 adolescentes mujeres, de las cuales el 

17,7% presentó un embarazo y los niveles educativos más bajos se relacionaron 

con una más elevada incidencia de embarazo adolescente(41). En los estudios 

contrastados, se evidencia que el nivel educativo es una necesaria dimensión para 

la comprensión de la salud. Su atención además radica en que precisamente en las 

escuelas, desde temprana edad, se debería impartir educación sexual. En Perú, 

aún existe una discusión moral, política y social para que la educación sexual de 

calidad sea realidad. Sumado a lo anterior, parecería existir una percepción limitada 

respecto a la importancia de la educación. Para Mundaca-Araujo, las familias en 

Amazonas, no se preocupan por que sus hijos menores desistan de ir al colegio y 

muchos no logran culminar con éxito la educación primaria (42). 

 

Respecto a la variable etnia, 71.9% de las adolescentes embarazadas fueron 

mestizas y el 28.1% fueron awajun; mientras que el 90.9% de mujeres que no 

presentaban embarazo fueron mestizas y el 6.1% fueron awajun. Se encontró 

significancia estadística entre el embarazo adolescente y la etnia (p = 0.021). Esto 

contrasta con el estudio de Bustos V. et al del 2020, realizado en Ecuador, donde 

no se halló significancia estadística con la etnia(43). Por su parte, en la 

investigación de Naranjo Rodolfo L. et al, realizada en el 2018, se reporta que 

59,1% eran de etnia mestiza 40,1 % eran indígenas y 0,8% eran de otras etnias. 

En dicho estudio tampoco se halló significancia estadística (p=0.604) (44). En Perú, 

existen limitados artículos que hayan investigado la asociación entre el embarazo 

adolescente y la variable etnia (43). En su mayoría se reportan estudios descriptivos 

y hallazgos de censos nacionales. Tal es que en el Censo de Población y Vivienda 

del 2017, a nivel nacional, se reportó que la población awajun lidera el tercer puesto 
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en la tasa de maternidad adolescente según autoidentificación étnica con un 27.1%, 

mientras que la población mestiza presenta una tasa de 9.9% (45). Aunque en 

Bagua, la población mestiza constituye la gran mayoría, la etnia awajun cuenta con 

una importante representación en dicha zona. Una posible explicación de estos 

resultados está en las brechas en acceso a educación sexual integral en las 

comunidades nativas, donde las políticas públicas podrían no estar adecuadas a su 

realidad y no tienen efectividad de ser aplicadas. 

 

Sobre la variable religión, ésta también estuvo asociada significativamente con el 

embarazo adolescente (p = 0.000). Se observó que el 50.9% de las adolescentes 

embarazadas eran católicas y el 31.6% eran evangélicas; mientras que el 78.8% 

de los adolescentes que no presentaban un embarazo eran evangélicas y el 12.1% 

eran de otra religión. Por otro lado, en el estudio reportado por Díaz L., no se halló 

significancia estadística con la variable religión. Se identificó que el 16.9% de las 

gestantes era testigo de Jehová y el 15.3% de las no embarazadas era adventista, 

confirmándose que la religión no está relacionada con el embarazo 

adolescente(46). De la misma manera en un centro poblado de Iquitos, Perú, a 

partir de un total de 268 adolescentes embarazadas, se halló que el 61% profesaba 

religión católica y el 39% religión evangélica. Se concluyó que la religión (p = 0,911) 

no estaba asociada al embarazo adolescente(47). Para asuntos de investigación, 

el INEI clasifica la religión en el Perú como “católica”, “evangélica” y agrupa a las 

demás como “otras”, misma clasificación que se utilizó en el presente estudio. En 

el Perú predomina la religión católica, que, de acuerdo a convenio con la Santa 

Sede, promueve la enseñanza religiosa en escuelas públicas del país, lo que 

incluye intervenciones sobre las competencias en el ámbito de educación 

sexual(48). Además de la iglesia católica, existen otros sectores conservadores 

como algunas iglesias evangélicas quienes ejercen un rol opositor frente a políticas 

relacionadas con la sexualidad. Los hallazgos podrían explicarse debido a que 

algunas de las propuestas en educación sexual que se promueven desde la religión 

cristiana están enmarcadas con valores acorde a su credo, tales como la 

abstinencia en la adolescencia y la actividad sexual exclusivamente dentro del 

matrimonio(49). 
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Respecto a la variable estado civil y el embarazo adolescente, se encontró 

significancia estadística (p = 0.000). El 78.9% de las adolescentes que presentaron 

un embarazo eran convivientes y el 19.3% eran solteras; mientras que el 75.8% de 

las adolescentes que no presentaron embarazo eran solteras y el 21.2% eran 

convivientes. También en Bagua, en el 2018, se demostró asociación entre el 

estado civil y el embarazo adolescente donde el 28.8% de las embarazadas 

(52.5%) convivían con sus parejas y el 22,00% eran solteras (47.5%), mientras que 

el 35.6 % de las no embarazadas eran solteras y el 11.9 % eran convivientes (46). 

Similar asociación se encontró en Bata, Guinea Ecuatorial, entre ambas variables 

(X2=9,35, p<0,001). Se encontró una predominancia de solteras en los grupos de 

casos y controles. El 83.3% de adolescentes embarazadas eran solteras y 50% de 

adolescentes no embarazadas también eran solteras(30). Además, en Huánuco, en el 

2021, se obtuvo una data similar al presente estudio, demostrando que la mayor 

parte de adolescentes embarazadas (casos) eran convivientes (40.91%), por otro 

lado, las adolescentes no embarazadas (controles) en su mayoría eran solteras 

(72.73%)(50). Culturalmente, en el Perú, la convivencia o matrimonio a temprana 

edad, suele estar asociado a un embarazo a temprana edad. Según la ENDES del 

2017, el 10.9% de mujeres entre los 15 y 19 años se encuentran casadas o 

conviven con sus parejas. De ellas, el 81.5% son madres adolescentes o se 

encuentran embarazadas. Las tasas más altas de matrimonio o convivencia se 

encuentran en la selva amazónica(27). 
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VIII. CONCLUSIÓN 

 Los factores socioculturales que están asociados a embarazo adolescente 

son grado de instrucción, etnia, religión y estado civil en el Hospital de Bagua 

en el periodo de enero a mayo del 2022. 
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IX. RECOMENDACIONES 

 Es conveniente valorar la asociación con otras variables tales como factores 

familiares, comportamiento sexual, psicológicos y emocionales a fin de 

integrar la información con el objetivo de crear y aplicar políticas públicas 

que reduzcan el porcentaje de embarazo adolescente. 

 

 Realizar futuras investigaciones donde se evalúe también el acceso a los 

servicios de salud ya que este estudio se realizó en una población cuyas 

atenciones se vieron limitadas por la pandemia del Covid-19. 

 

 El Hospital de Bagua debe promover actividades de prevención de embarazo 

adolescente y reforzar el programa de planificación familiar, haciéndolos 

accesibles para todas las adolescentes, teniendo en cuenta la 

multiculturalidad de la zona.  
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XI. ANEXOS 

 

Anexo 1: SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN HOSPITAL DE 

APOYO BAGUA  
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Factores socioculturales asociados a embarazo adolescente en el Hospital de 

Bagua, 2022. 

 

DATOS GENERALES: 

● N° de historia clínica: _____ 

● Edad: _____ 

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIOCULTURALES 

● Grado de instrucción: 

1.Sin instrucción 

2.Primaria incompleta 

3.Primaria completa 

4.Secundaria incompleta 

5.Secundaria completa 

6.Superior técnico  

 

● Etnia: 

1. Mestizo  

2. Awajun  

3. Otras 

 

● Religión: 

1. Católica 

2. Evangélica 

3. Otros 

 

● Estado civil: 

1.Casada 

2.Conviviente 

3.Soltera 

4. Divorciada 

5. Viuda 
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VARIABLE DEPENDIENTE: EMBARAZO ADOLESCENTE 

● Embarazo en la adolescencia: 

1. Presenta embarazo 

2. No presenta embarazo 

 


