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RESUMEN

Objetivos: Determinar el acceso a los servicios de salud de gestantes
adolescentes en Peru en los afios 2014-2018. Método: El trabajo fue de tipo
observacional, retrospectivo, analitico, transversal de datos recogidos en la
Encuesta demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2014-2018. El tamafio de la
muestra fue de 2221 mujeres de 10 a 19 afios que estuvieron gestando durante la
encuesta. Resultados: Se determin6 que del total de las gestantes adolescentes
encuestadas, el 76.3.% tienen acceso a los servicios de salud, mientras el 23.7%
no tiene acceso a los servicios de salud y teniendo en cuenta los aspectos
socioecondmicos, se obtuvo que vivir en el area urbana (OR: 1.036, 0.88-1.200),
pertenecer a Lima Metropolitana (OR:0.660, 0.530-0.820), haber culminado los
estudios hasta primaria (OR: 1.390, 1.070-1.820) y estar en los quintiles de
pobreza (OR: 1.970, 1.590-2.450) tienen mayor probabilidad de acceder a
servicios de salud. Conclusion: El acceso a los servicios de salud en el Peru fue
de 76.3%, se encontrd6 que el acceso a los servicios de salud segun la region
natural, el grado de instruccidbn y que en los quintiles de pobreza fueron
estadisticamente significativos, mientras que el area de residencia fue

estadisticamente no significativo.

Palabras claves: Acceso a los servicios de salud, gestantes adolescentes,

aspectos socioecondmicos



ABSTRACT

Objectives: To determine the access to health services of teenage pregnant
women in Peru in the 2014-2018 period. Method: An observational, retrospective,
analytical, cross-sectional study was conducted based on data collected by the
Demographic and Family Health Survey (ENDES) from 2014 to 2018. The sample
Is 2221 women from 10 to 19 years that were brewing during the survey. Results:
It was determined that of the total adolescent pregnant women surveyed, 76.3%
have access to health services, while 23.7% do not have access to health services
and take into account socio-economic aspects, they have to live in the urban area
(OR: 1.036, 0.88-1.200), belonging to Metropolitan Lima (OR: 0.660, 0.530-0.820),
having completed studies until primary (OR: 1.390, 1.070-1.820) and being in the
poverty quintiles (O: 1,970, 1,590-2,450) are more likely to access health services.
Conclusion: Access to health services in Peru was 76.3%, it was found that access
to health services according to the natural region, the degree of education and that
in the poverty quintiles were statistically significant, while the Residence area was

statistically not significant.

Keywords: Access to health services, teenage pregnant women, socioeconomic

aspects
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La adolescencia es la etapa que permite dar paso de la nifiez a la adultez, donde
se producen muchos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales, muchas de las
cuales generan crisis, conflictos y contradicciones, y todo esto va a depender
mucho de como es el entorno social y familiar de la persona, de esta manera se
van a desarrollar o no comportamientos sexuales y reproductivos, que podrian
terminar en un embarazo no deseado; pero estas decisiones y comportamientos

en el Ambito sexual seran diferentes en cada adolescente *

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio 2017 dio las
ultimas estimaciones en el Peri donde se observa que 12 de cada 100
adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad son madres o estdn embarazadas
por primera vez, dando como resultado a un incremento de 12.7% a 13.4% en la

prevalencia de embarazos en adolescentes entre los afios 2016 y 2017. 2

Se ha visto que los paises en vias desarrollo son los méas vulnerables, hecho que
pone en alerta y preocupacion a estos paises, quienes no estan preparados para
afrontar estos tipos de problemas, incrementdndose la  pobreza
Todo esto es mucho mas alarmante en aquellos paises con bajos recursos lo que
demuestra una estrecha relacion entre la tasa de embarazos adolescentes de los
paises y su nivel de desarrollo. Se agrega las consecuencias psicoldgicas que trae
consigo un embarazo en la adolescencia en donde la joven adn no esta preparada
para vivir esa etapa, de esta manera poner en desequilibrio su proceso de
desarrollo, de igual manera hay consecuencias que repercuten en el embarazo y
en el futuro hijo, puesto que muchas adolescentes gestantes presentan cuadros
de mal nutricion, repercutiendo en el desarrollo del bebé pudiendo llevar a un bebé

con bajo peso y requerir cuidados especiales, puede haber mayor nimero de



abortos espontaneos, también se ha visto que hay mas casos de partos
prematuros y otras complicaciones obstétricas.?

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud®, alrededor de 303 mil mujeres
habrian muerto por alguna razén asociada al embarazo, 2.7 millones de nifios
habrian muerto en los primeros 28 dias de vida y 2.6 millones de mortinatos en el
2015, cifras alarmantes y preocupantes; es por eso la importancia de un control
durante todo el embarazo y el parto, pudiéndose prevenir todas estas muertes
innecesarias, sin embargo los datos muestran que solo un 64% de gestantes
reciben 4 o mas controles prenatales teniendo un control adecuado, mientras que
el otro porcentaje son las mas afectada al recibir menos controles prenatales Y
habria que enfocarse mucho mas en la poblacién que tiene mas vulnerabilidad de
tener complicaciones, como son las adolescentes embarazadas.*

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud®, atin hay muy pocas personas
afortunadas de poder tener un acceso a servicios integrales de salud en la region
de América, existiendo todavia la inequidad y desigualdad.® luego encontramos
datos segun el Banco Mundial, en donde en la region de las Américas entre el
2013 y el 2014 hubieron 1.2 millones de muertes debido a que muchas de estas
personas no contaban con servicios de salud accesibles de calidad y oportunos.
Asi mismo se encontraron datos en donde Peru, Colombia, Brasil y Aregentina
utilizan muy poco los servicios de salud que se les ofrecen, es especial aquel
servicios basico que es preventivo; encontrandose que solo 15% a 20% de toda la
poblacion tiene al menos una consulta preventiva de salud durante el afio, y
siendo estos valores mucho menos en aquellos que tienen pocos recursos y/o

ingresos.®

1.2 Formulacion del problema
¢ Existe acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes teniendo en

cuenta aspectos socioeconémicos?



1.3 Justificacion de la investigacion

La salud es muy importante, es un derecho fundamental que tienen todas
personas, todo ser vivo, para que este derecho sea efectivo debe de existir un
acceso oportuno, asequible y aceptable a los servicios de atencién de salud. Sin
embargo se ha visto que el acceso a los servicios de salud todavia sigue siendo
un reto importante para los Sistemas de salud, sobre todo en aquellos paises con
bajo y/o mediano ingresos, es por ello que el acceso a los servicios de salud es un
de los puntos a tratar en la agenda mundial para el desarrollo, donde se hace
énfasis asegurar prestaciones médicas y proteccion financiera a todas las
personas.

A parte de esto, se tiene en conocimiento que hay pocas politicas publicas de
salud orientadas a las necesidades y demandas de los jovenes y adolescentes
guienes estan en una etapa de diversos cambios biolégicos, psicologicos y
sociales, sobre todo en las mujeres que por falta de conocimientos sobre
educaciéon sexual y servicios de orientacion y consejeria pueden llegar a tener un
embarazo no deseado, no planificado ’

Sumado a todo esto una vez que la adolescente queda embarazada, el riesgo de
complicaciones durante el embarazo es mucho mayor que en aquellas mujeres
con mas afos de edad. Es por ello que la preocupacion en las embarazadas se
enfatiza mas en el grupo de las adolescentes.

El presente estudio plantea determinar el acceso a los servicios de salud de
gestantes adolescentes en el Perl para el periodo 2014-2018 obtenidos de la
ENDES vy establecer la asociacion entre el acceso a los servicios de salud y las

variables socioecondmicas.

1.4 Delimitacion del problema

Mujeres entre 10 a 19 afos que estén embarazadas y que respondieron las

preguntas de la encuesta ENDES para el periodo 2014-2018.



1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo General

e Determinar el acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes
en el Pera en el afio 2014-2018

1.5.2 Objetivos Especificos

e Establecer la asociacion del acceso a los servicios de salud y el area de
residencia.

e Establecer la asociacion entre el acceso a los servicios de salud y la
region natural.

e Establecer la asociacion entre a los servicios de salud y el grado de
instruccion.

e Establecer la asociacion entre el acceso a los servicios de salud y los

Quintiles de bienestar.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Restrepo-Zea JH y colaboradores (2014) publicaron un articulo titulado: “Acceso a
servicios de salud: analisis de barreras y estrategias en el caso de Medellin,
Colombia” cuyo objetivo fue delimitar bien la nocion sobre el acceso e identificar
obstaculos al acceso en 3 zonas de Medellin, llegando a la conclusion: que uno
de los obstaculos para poder acceder a los servicios de salud fue el poco
conocimiento sobre derechos y deberes de los usuarios, esto lleva a que no
reconozcan sus derechos y no puedan exigir lo que les corresponda. La barrera
geografica también es mencionada sobre todo en la ciudad de San Cristobal, pero
estd en todas las regiones, asi mismo existe dificultades para acceder a los

servicios del primer nivel y en otros puntos de los servicios del sistema de salud.®

El Instituto nacional de la mujeres (México 2017), publicaron el articulo: “Analisis
del embarazo adolescente en la Encuesta Nacional de Nifias, Nifios y mujeres” en
donde se utilizaron los datos de la ENIM 2015, Se obtuvo como resultados:
importantes diferencias segun los quintiles del indice de riqueza en donde los mas
pobres(quintil 1 y 1) (60%) ya han estado embarazadas antes de los 20 afios y en
los quintiles donde hay mayor riqueza (quintil V) solamente una cuarta parte
embarazo temprano, mientras que en los quintiles Il y IV no hay diferencias
significativas. Y por ultimo, se evidencié que en las zonas rurales es donde hay

mayor porcentaje de embarazadas antes de los 20 afios.’

Maria Fernanda GOmez Rodriguez y Sonia Yereth Gonzalez Osorio en su tesis:
“Factores determinantes del embarazo en la adolescencia en Colombia: Revision
sistematica de la literatura” planted el objetivo de identificar cual era la prevalencia

y los causas que se asocian al embarazo en la adolescencia desde 1990 hasta



2014, para lo cual se hizo una revision de la literatura de 36 articulos y se utilizo la
encuesta nacional de demografia y salud; llegando a la conclusion que el
embarazo adolescente ha aumentado con el tiempo pero esto va a de depender
mucho de la region y se determin6 que los factores mas asociados al embarazo
adolescente fueron: bajo nivel socioeconémico, el bajo grado de educacion, el tipo

de unién con la pareja y pobre conocimiento sobre la sexualidad.®

Lady Johana Virgliiez Moreno, presentd su tesis titulada “Barreras y facilitadores
de acceso a los servicios de salud de los jovenes: estudio de caso exploratorio en
los Servicios de Salud Colectiva (SSC) de la localidad de Usaquén” en Bogota
2015, quiso objetivar: Analizar las barreras y facilitadores presentes en el acceso a
la atencion en salud de la poblacion de jévenes de 14 a 28 afios en Usaquén, que
tuvo como conclusidn de que las caracteristicas sociodemograficas como: la edad,
sexo, grado de escolaridad, estrato socioeconémico, son determinantes frente al
acceso a los servicios de salud, estos a su vez estaran mediados por las
necesidades que tengan los jévenes. Se encontré que las fechas, los horarios de
las citas, la demora en las citas y el tramite para obtener una cita son los
principales factores por los cuales los jovenes no acuden a los servicios de

salud.!!

Jiménez, S y colaboradores (2018), publicaron el articulo con el titulo
‘INEQUIDAD EN EL ACCESO A SALUD EN CHILE: ESTUDIO
MULTIFACTORIAL BASADO EN LA ENCUESTA CASEN DEL ANO 2013,
obteniendo como conclusibon que a partir del andlisis multifactorial
desarrollado, no se puedo identificar la existencia de inequidad en el acceso a
salud en los servicios de salud pais, Yy las variables no se relacionan
directamente en los servicios de salud. Sin embargo en el estudio se pudo
establecer la desigualdad en las condiciones de acceso a servicios de salud,

habiendo mucha poblacién que no cuenta con acceso a atencién de salud.*?



Francisco Galvez Henry y colaboradores (Venezuela) publicaron el trabajo con el
titulo: “Caracteristicas epidemioldgicas del embarazo en la adolescencia” teniendo
como poblacion a 45 gestantes de 12 a 19 afios en una urbanizacion en
Venezuela. Llegaron a la conclusién que predominaban las adolescentes de 17 a
19 afios (60%), en cuanto a la escolaridad, un mayor porcentaje solo habia
culminado educacion secundaria (57.8) sin haber iniciado grado superior, de igual

manera predominaron las adolescentes solteras y en mala situacién econémica. *3

2.1.2 Antecedentes Nacionales

César Félix Enrique Longaray Chau, presentdé una tesis titulada “Impacto del
Seguro Integral de Salud en el acceso a los servicios de salud” fue un estudio
donde se obtuvo los datos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en el
2007 y se plantedé como objetivo determinar cudal era la importantcia del Seguro
Integral de Salud en el acceso a los servicios de salud en la poblacién mas pobre
del Peru (corresponde a los quintiles 1 y 2) y determinar si los factores
socioecondmicos influyen en el acceso a los servicios de salud, llegando a la
conclusién que efectivamente el SIS tiene un impacto positivo sobre el acceso a
los servicios de salud en todos los niveles socioeconémicos pero sobre todo mas
importancia en aquellos quintiles de pobreza extrema (quintil 1 y 2) , asi mismo
vivir en area urbana, ser varén, no tener servicios higiénicos adecuados, tienen

influencia negativa sobre el acceso a los servicios de salud.**

Ximena Alexandra Diaz Muro, en su tesis titulada “ASOCIACION ENTRE
EDUCACION Y EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD ODONTOLOGICOS EN
EL PERU EN EL ANO 2015” tuvo como objetivo: determinar si existia relacion
entre la educacion y el acceso a los servicios de salud odontoldgicos en el Peru en
el afio 2015, utilizando la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de
dicho afio y Base de datos INFOMIDIS (MIDIS; 2015). Se llegé a la conclusién



gue si hubo una relacion en adultos de 60 afios a mas (p<0.01) y tasa de

analfabetismo en mayores de 15 afios de edad (p=0.04).

Akram Hernandez, en su articulo titulado “Determinantes de la afiliacion y acceso
a servicios de salud en el PerU” buscé hallar los determinantes y los efectos de
estar afiliados al SIS y si esto proporciona cobertura en la proteccion social y al
acceso a servicios de salud en el Perd. Se concluyé que hay una importancia
significativa de la cobertura de SIS para toda la poblacién en general, pero mas
importante en las personas en pobreza y extrema pobreza facilitAndoles la
atencion ante un problema de salud. De igual modo se evidencié que tener DNI,
ser mujer, tener menos de 18 afios, ser adulto mayor son caracteristicas que
toman méas en cuenta para afiliar al SIS y finalmente se lleg6 a la conclusiéon que

afiliar a una persona al SIS no asegura el acceso a los servicios de salud. *°

Estrella Beels Ro0jas(2019) presentd su tesis titulada “Factores de riesgo
asociados con el embarazo en adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el afio 2018” que tuvo como conclusion: Se encontraron algunas
causas para el embarazo adolescente: no tener estudios, no tener padres, nivel
educativo inferior del padre, mientras que no son factores de riesgo: la menarquia,
el inicio de las relaciones sexuales, tener conocimiento sobre sexualidad y el nivel

educativo de la madre.!’

Sanchez Garcia, Milagros(2019) realiz6 su tesis titulada “Factores que se asocian
al embarazo en adolescentes atendidas en el instituto nacional materno perinatal,
2019” , quiso hallar cuéles eran los principales factores en el embarazo
adolescente, dando como resultado: hay mayor cantidad de: gestantes de 17-19
afos (88%), de aquellas que no planificaron su embarazo (90%), predominio de
familia desintegrada (64%), terminaron educacion secundaria(60%), no recibir
apoyo econdémico de sus padres (68%), idea de wuso de métodos

anticonceptivos(68.4%). Se llegé a la conclusion que hay mas familias



desintegradas en las adolescentes gestantes y estas tienen a acabar sus estudios

basicos para después salir gestando.*®

Walter Mendoza y Gracia Subiria (2013) presentaron un articulo titulado: “El
embarazo adolescente en el Per(: Situacion actual e implicancias para las
politicas publicas” en donde hicieron recoleccion de datos de los ultimos 20 afios,
enfatizando las inequidades de las gestantes adolescentes entre los 15 a 19 afios.
Hallando como resultados que el embarazo adolescente permanecié en una
tendencia del 12 al 13%, aquellas zonas donde hay mas pobreza hay mayor
namero de gestantes adolescentes, durante esos 20 afios hubo una tendencia
leve al aumento de embarazo adolescente en las areas urbanas y disminuir en las
areas rurales puesto que el Peru cada vez se urbanizaba mas, asi mismo se
encontré que la mayor parte de las gestantes adolescentes se encontraban en la
sierra y la selva, siendo muy poco el porcentaje en Lima metropolitana, de igual
manera encontraron que con el paso de los aflos hubo un leve aumento de

aquellas gestantes adolescentes que tenian cada vez mayor nivel de educacién. **

Angulo Aguirre Elsa Maria(2019) presento la tesis titulada “Embarazo adolescente
y Su impacto socio-econdmico en el servicio de gineco-obstetricia del hospital
docente madre nifio San Bartolomé en el periodo Diciembre 2018- Enero 2019”
teniendo como resultados: que el 86% de las adolescentes cuentan con
secundaria incompleta, el 9% con primaria incompleta y el 5% habia terminado
sus estudios; en lo que respecta al porcentaje de fracaso de pareja tenemos que
el 63% de las adolescentes gestante no tiene pareja y el 37% si tiene pareja; en
cuanto al numero de hijos que tiene cada una de las adolescentes el 88% tiene un
solo hijo, el 10% tiene 2 hijos y el 2% tiene 3 hijos y en relacién al porcentaje de
desempleo el 79% se dedica a ser Ama de casa y el 21% trabaja. El embarazo
adolescente altera el proyecto de vida de este grupo etario, repercutiendo en su

esfera social y econémica, disminuyendo asi la posibilidad de calidad de vida.?°



Yesenia Jaqueline Cervera Rinza en su tesis titulada “Factores de riesgo del
embarazo en adolescentes gestantes y no gestantes, 2018” cuyo objetivo era ver
cuales eran los factores asociados al embarazo adolescente, dividiéndolos en 3
categorias: en la primera categoria agrup6 a los factores individuales encontrando
gue el estado civil, la ocupacion, grado de escolaridad, la utilizacién de métodos
anticonceptivos y la edad de la adolescente tienen asociacion con el embarazo
adolescente, asi mismo en la segunda categoria agrup6 a los factores familiares,
hallando que el grado de escolaridad de los padres y que algiin miembro de la
familia haya salido embarazada durante la adolescencia estuvieron asociados al
embarazo adolescente; y en la dltima categoria agrup6 a los factores sociales,
encontrando que el nimero de personas gue viven en la casa tiene asociacion con

el embarazo adolescente.?!

2.2 Bases teodricas

Acceso a los servicios de salud.
Se define como “la capacidad que desarrolla una persona o grupo de personas

para buscar y obtener atencién médica”*?

, siendo esta definicién la mas aceptada,
sin embargo se pueden encontrar otras definiciones, por ejemplo para Andersen,
se define como “capacidad de utilizar los servicios de salud cuando y donde sea

necesario” %>, mientras que Cromely y McLafferty lo definen como “poder de

disponer de los recursos del servicio de salud”. %*

De estas definiciones resalta un aspecto importante que es tener la capacidad de
buscar la ayuda que se necesite y acudir a los servicios de salud y que estos
puedan resolver dichas necesidades Hay ciertas caracteristicas que se tiene que
tener en cuenta para que esta persona vaya a buscar la ayuda en los servicios de
salud como el sexo, edad, como se encuentra de salud y/o como la percibe, la
disponibilidad de recursos, los horarios y la calidad de atencion, las facilidades de

obtener un transporte, o la misma cultura que tengan las personas. ?°



Accesibilidad a servicios de salud.

La salud es la clave para el bienestar de las personas, en Peru se ha estado
trabajando en colocar un sistema de salud de forma universal desde hace mucho
tiempo, otorgando servicios de salud a todas las personas, haciendo a un costado
la inequidad y/o exclusion; de esta manera se necesita contar con lugares donde
se pueda realizar la atencion médica y personal de salud dispuestos a que se
atienda las necesidades de la poblacion.

Para que considerar un acceso a los servicios de salud efectivo, se debe de tener
en cuenta dos aspectos fundamentales, uno de ellos es la disponibilidad, es decir
como ejemplo: contar con un seguro permanente, en este caso tengo un seguro
de salud sin embargo eso no garantiza que vaya hacer uso de ese seguro; ahi es
cuando interviene el segundo aspecto que es la accesibilidad a los servicios de
atencion meédica teniéndose en cuenta la distancia, los horarios de atencion, la
capacidad y cualidades que tenga la persona para poder demandar servicios.

El lugar donde vive una persona también es un punto muy importante que va a
determinar las condiciones de salud de las poblaciones, asi como los problemas
de accesibilidad, como se ve reflejado en los lugares como la sierra donde la
geografia influye sobre las transiciones epidemiolégicas, demogréaficas vy
nutricionales, limitando de esta manera la integracién politica y econémica, por lo

cual todavia contindan las inequidades y exclusién social.?®

Dimensiones de la accesibilidad en salud.

Las dimensiones, son claves para entender el problema de la accesibilidad. Se
agrupan en cinco grupos o dimensiones: “econdmicos (niveles de ingreso),
sociodemograficos (sexo, edad, escolaridad), geograficos (distancia fisica y
relieve), seguridad (acceso libre de riesgos) y organizacionales (administracion y

gestion de servicios)"



Fisicos y

Econémicos ¢ Administrativos Geograficos Culturales Seguridad
territoriales
Distribucion de las Estructura social Facilidad de acceder,
. Organizacion de los
Transporte Distancia unidades meédicas y (tamafo familiar, ocu- trasladarse y llegar
servicios de salud
proximidad pacién, educacion) sin contratiempos
Costo Tiempo Programas Equidad Etnicidad
Medicamento Igualdad locacional Religion

Traslado

Movilidad

Todos estos puntos mencionados en el recuadro, son importantes para poder
tener acceso a un servicio de salud, porque no solo se debe contar con
establecimientos de salud, personas capacitadas para atender la salud, sino que
también depende mucho que las personas puedan acudir a dichos lugares, pero
para hacerlo depende por ejemplo del ingreso monetario de la persona, de la
distancia de un lugar a otro, las formas como movilizarse hacia dicho lugar de

atencién. Son muchos factores que influyen en la accesibilidad. %

La Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud define a esta etapa de la vida como “el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos”. Es una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que “se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, esta fase de crecimiento y desarrollo

va a venir condicionada por diversos procesos biolégicos.”?’

Segun la UNICEF, la adolescencia se puede clasificar en:

La adolescencia temprana.
Periodo que abarca desde 10 afios hasta 14 afios, iniciAndose los cambios fisicos
y sexuales, empezando por un crecimiento excesivamente rapido seguido del

desarrollo de los érganos sexuales y los caracteres sexuales secundarios que



afecta el comportamiento de estos jovenes. Todos estos cambios que se producen
durante esta faceta son mucho mas rapido en las nifias en donde empiezan uno o
dos afnos antes que los varones. En esta etapa de la vida a parte de los cambios
corporales que se producen rapidamente, los nifios y nifias pueden experimentar
curiosidad y ansiedad cuando no saben si todo estos cambios son normales 0 no,
pudiéndose general conflictos sobre su identidad de género, ser victimas de

acoso. 8

La adolescencia tardia.

Periodo que abarca desde 15 afios a 19 afios de edad y pone fin a la etapa de la
adolescencia para dar inicio de la adultez, es durante esta etapa que se espera
gue el adolescente tenga un proyecto de vida mucho mas claro y que ponga en
practica aquellos proyectos en mente o que al menos tenga planeado hacerlos en
un futuro. Durante esta etapa aun continGa el desarrollo corporal al igual que el
cerebro. En esta época el adolescente deberia tener una aceptacion de su imagen
propia, ya deberia haber una consolidacion en el aspecto psicoldgico, sobre todo
en el area social, comienza a aumentar notablemente el pensamiento analitico y

reflexivo.?®

Embarazo Adolescente.

Embarazo adolescente o embarazo precoz “es aquel embarazo que se produce en
una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la
edad feértil- y el final de la adolescencia. El término también se refiere a las
mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad juridica, variable
segun los distintos paises del mundo, asi como a las mujeres adolescentes

embarazadas que estan en situacion de dependencia de la familia de origen”. 29

Causas del embarazo adolescente.
En algunas sociedades, “el matrimonio a edades tempranas y el rol de género que
tradicionalmente se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas tasas

de embarazo en la adolescencia. Asi, en algunos paises de Africa subsahariana,



el embarazo adolescente se celebra porque es la prueba de fertilidad de la mujer
joven. En el subcontinente indio, el matrimonio en adolescentes y el embarazo es
mas comun en las comunidades rurales tradicionales, donde es apreciada una
numerosa descendencia, en comparacion con las tasas de las ciudades”, en “las
sociedades donde el matrimonio con mujeres adolescentes es poco frecuente, la
causa fundamental de los embarazos en adolescentes es la practica de las
relaciones sexuales de las jovenes sin métodos anticonceptivos por lo que estos
embarazos pueden considerarse como embarazos no planificados o embarazos

no deseados”.*°

Existen varias causas, pero la mas importante es “la falta de educacion sexual.
Los padres de familia muchas veces evaden esta responsabilidad y la dejan a
cargo de los maestros. Entre otras causas se encuentran también:

[J La insuficiente informaciéon que tenemos acerca de la sexualidad y los
anticonceptivos.

JFalta de madurez.

IDesconocimiento o falta de cultura sexual.

[J Violacién (en algunos casos)

[J El temor para preguntar y/o a platicar

(] Descuido por parte de los padres (negligencia)

(1 Carencia afectiva

[J Inseguridad

[J Baja autoestima

[J Falta de control en sus impulsos

1 Simplemente por curiosidad



2.3 Definiciones de conceptos operacionales

Acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes: Es la capacidad que
desarrolla una persona de 10-19 afios embarazada para buscar y obtener atencion

médica (seguro de salud).

Regién Natural: Persona entrevistada que al momento de la encuesta se

encuentra en la Lima metropolitana, resto de la costa, sierra y selva.

Area de residencia: Persona entrevistada que al momento de la encuesta se

encuentra viviendo en zona urbana o rural.

Grado de instrucciéon: Persona que al momento de la encuesta refiere educacion

primaria o educacion secundaria/educacion superior.

Quintiles de bienestar: Persona que al momento de la encuesta se encuentra en el
quintil L1, 1LIV, V.



CAPITULO Il HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis

3.1.1 Hipotesis General

Pert 2014-2018

3.1.2 Hipotesis Especificas

e EXxiste asociacion entre el acceso a los servicios

gestantes adolescentes y el area de residencia

e Existe asociacion entre el acceso a los servicios

gestantes adolescentes y la region natural.

e Existe asociacion entre el acceso a los servicios

gestantes adolescentes y el grado de instruccion

e Existe asociacion entre el acceso a los servicios

gestantes adolescentes y los quintiles de bienestar

3.2 Variables principales de investigacion

Variable independiente

Grado de instruccion
Quintiles de bienestar
Area de residencia

Region Natural

Variable dependiente

Acceso a los servicio de salud de adolescentes gestantes

de

de

de

de

salud de

salud de

salud en

salud en

Existe acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes en el

las

las

las

las



CAPITULO IV METODOLOGIA
La presente tesis fue desarrollada en el contexto de V CURSO — TALLER DE
TITULACION POR TESIS segln enfoque y metodologia publicada.

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El disefio de este trabajo es Observacional porque no se manipula ni se interviene
en las variables, retrospectivo porque se tomé datos de la encuesta ENDES de los

afos 2014-2018, analitica transversal porque se medira la relacion entre variables
4.2 Poblaciéon y muestra

La poblacién constituyé los datos registrados en la ENDES 2014 al 2018, de
donde se extrajo como muestra 2221 gestantes adolescentes que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
e Mujeres que se encontraban embarazadas

e Mujeres entre los 10 a 19 afios

Criterios de exclusion
e Mujeres que no estuvieron gestando

e Toda mujer menor a 10 afios y mayor a 19 afios

4.3 Operacionalizacion de variables

Ver anexos



4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para obtener la informacién se accedid primero a la base de datos (microdatos)
ubicada en la pagina oficial del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEl) y se accedié a la Encuesta demogréfica y Salud Familiar (ENDES) de

donde se recolecto toda la informacion.

4.5 Recoleccion de datos

Se hizo la recoleccion de los datos a través de la Encuesta demografica y Salud
Familiar-ENDES en el periodo 2014-2018 hecho por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI).

4.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La base de datos fue descargada en formato SPSS version 25.0. Se procedio a
realizar el analisis univariado determinando frecuencias absolutas y frecuencias
relativas de las variables estudiadas. Al ser las variables de tipo cualitativas
dicotomicas, el andlisis bivariado se realiz6 inicialmente calculando chi cuadrado,
luego segun su grado de libertad se determiné el valor p para definir asociacion;
para determinar la fuerza de asociacidén se prosiguié a calcular el Odds ratio a un
intervalo de confianza de 95%. Presentamos los resultados con tablas de doble

entrada y graficos de barra.



CAPITULO V RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 1. Muestra de gestantes adolescentes en Peru, 2014-2018

Afo Abs %
Total 2221 100.0
2014 696 31,3
2015 410 18,5
2016 378 17,0
2017 386 17,4
2018 351 15,8

Fuente: INEI -ENCUESTA DEMOGRAFICA Y SALUD FAMILIAR (ENDES)

El total de la muestra de gestantes adolescentes fue de 2221, en donde un 31.3%
pertenecié al afio 2014, 18,5% al afio 2015, 17,0% al afio 2016, 17,4% al afio
2017 y 15,8% en el afio 2018.

Tabla 2. Caracteristica de las adolescentes gestantes, Pert 2014-2018

Abs. %
) Total 2221 100.0
Area de
Urbana
residencia 1406 633
Rural 815 36.7
3 Total 2221 100.0
Region - [ima Metropolitana 550 24.8
natural _
Resto del pais 1672 75.2
Total 2221 100.0
‘Grado de [primaria 294 13.2
instruccion - -
Secundaria/superior 1927 86.8
Quintiles | Total 2221 100.0




La muestra total fue de 2221 mujeres de 10 a 19 afios que estuvieron gestando al
momento de la encuesta, de las cuales el 63.3% de las adolescentes gestantes se
encuentran en el area urbana y el 36.7% se ubican en el area rural. En cuanto a la
region natural el 75.2% se encuentran en el resto del pais, mientras el 24.8% se
ubican en Lima metropolitana. Asi mismo el 13.2% de las gestantes adolescentes
solo culminaron educacién primaria y el 86.8% culminaron educacién secundaria/
educacion superior. En cuanto a los quintiles de bienestar, se encontré6 que del
total de las gestantes adolescentes entrevistadas el 77.4% son pobres y el 22.6%

no son pobres.

Gréfico 1. Acceso a los servicios de salud de adolescentes gestantes en el Peru

2014-2018
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Del total de las gestantes adolescentes encuestadas, se obtuvo que el 76,3.%
tienen acceso a los servicios de salud, mientras el 23,7% no tiene acceso a los

servicios de salud.

Tabla 3. Acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes asociado al

Area de residencia en el Perud, 2014-2018

i Con . . IC 95%
Area de Sin acceso Chi

) ) acceso P OR LI LS

residencia % cuadrado
%
Urbana
62.8 64.8
0.111 0.738 1.036 0.88 1.200
Rural

37.2 35.2

Fuente: INEl — Encuesta Demografica Y De Salud Familiar (ENDES)

Entre las adolescentes gestantes con acceso a los servicios de salud el 62.8% se
encuentra en el area urbana, mientras el 37.2% se encuentra en el area rural. Las
gestantes que viven en el area urbana tienen 1.03 veces mas probabilidad de
tener acceso a la los servicios de salud, en comparacion a las que viven en las
areas rurales, sin embargo se encontré que la relacién de acceso a los servicios

de salud y area de residencia no tiene significancia estadistica (p>0.05)

Tabla 4. Acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes asociado a la

Region Natural en el Pera, 2014-2018

Con ) . IC 95%
» Sin acceso Chi
Region Natural acceso P OR LI LS
% cuadrado
%
Lima 22.9 30.9

Metropolitana
13.494 0.000 0.660 0.530 0.820

Resto del pais 77.1 69.1

Fuente: INEI — Encuesta Demogréfica Y De Salud Familiar (ENDES)



Del total de gestantes adolescentes con acceso a los servicios de salud el 22.9%
se encuentra en Lima Metropolitana, mientras que el 77.1% se encuentran en el
resto del pais. Las gestantes adolescentes que viven en Lima metropolitana tienen
0.66 veces mas probabilidad de tener acceso a los servicios de salud en
comparacion al resto de pais. Asi mismo se encontré que la relaciéon entre acceso

a los servicios de salud y la region natural tiene significancia estadistica (p<0.05)

Tabla 5. Acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes en el Peru

asociado al Grado de instruccion en el Peru, 2014-2018

Con Sin ) IC 95%
Grado de Chi
) » acceso acceso P OR LI LS
instruccion cuadrado
% %
Primaria 12.1 16.9

) ] 5.598 0018 1.390 1.070 1.820
Secundaria/superior 87.9 83.1

Fuente: INEI — Encuesta Demografica Y De Salud Familiar (ENDES)

Del total de gestantes adolescentes con acceso a los servicios de salud, el 12.1%
tiene educacion primaria, mientras el 87.9% tienen educacion secundaria/superior.
Las gestantes adolescentes que tienen educacion primaria tienen 1.39 veces mas
de probabilidad de tener acceso a los servicios de salud, en comparacion a las
gue tienen educacién secundaria y/o estudios superiores. Se encontré que la
relacion entre acceso y el grado de instruccion tiene significancia estadistica
(p<0.05)



Tabla 6. Acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes asociado a

los quintiles de bienestar en el Peru, 2014-2018

o Con ) ) IC 95%
Quintiles de Sin seguro Chi
) acceso P OR LI LS
bienestar % cuadrado
%
Pobre 80.5 67.7

37.257 0.000 1.970 1.590 2.450
No pobre 19.5 32.3

Fuente: INEI — Encuesta Demografica Y De Salud Familiar (ENDES)

Del total de gestantes adolescentes con acceso a los servicios de salud, el 80.5%
son pobres, mientras el 19.5% no son pobres. Las gestantes adolescentes en el
quintil de pobreza tienen 1.97 veces mas de probabilidad de tener acceso a los
servicios de salud. Se encontr6 que la relacion entre acceso y quintiles de

bienestar tiene significancia estadistica (p<0.05)



5.2 Discusion

En esta investigacién, la muestra total fue de 2221 mujeres de 10 a 19 afios que
estuvieron gestando al momento de la encuesta, en donde un 31.3% pertenecio al
afio 2014, 18,5% al afio 2015, 17,0% al aiflo 2016, 17,4% al afio 2017 y 15,8% en
el afio 2018. Observandose como ha ido disminuyendo la poblacién de gestantes

adolescentes con el paso de los afios

Segun los aspectos socioecondmicos, se encontré mayor porcentaje de gestantes
adolescentes el area urbana (63.3%). En cuanto a la region natural, el mayor parte
se ubico en el resto del pais (75.2%), a diferencia de Lima metropolitana donde se
encontr6 menor porcentaje. Asi mismo el mayor porcentaje de gestantes
adolescentes habian culminaron educacion secundaria/ educacion superior
(86.8%). En cuanto a los quintiles de bienestar, el mayor porcentaje se concentrd
en la poblacion pobre (77.4%). Resultados muy similares a los encontrados en la
publicacién de Walter Mendoza y Gracia Subiria'® en el afios 2013 quienes
encontraron que el area urbana habia un leve incremento de la poblacion de
gestantes adolescentes, puesto que el pais estaba urbanizandose con el paso de
los afios, de tal modo que habia una tendencia a disminuir los embarazos en los
adolescentes en las areas rurales; asi mismo encontraron en sus resultados que la
selva y la sierra se encontraban la mayor concentracion de gestantes
adolescentes a diferencia de Lima metropolitana en donde el porcentaje era muy
poco, de igual manera encontraron que durante el paso de los afios hubo un leve
aumento de gestantes adolescentes con mayor educacion. Sin embargo durante
los 20 afios se vio que las adolescentes gestantes permanecen en situacion de

pobreza.

Se determino que la gran mayoria de las gestantes adolescentes tienen acceso a
los servicios de salud (76.3%). Este mayor porcentaje se puede deber a que en el
Peru por el Proyecto de Ley N°3549/2018-CR se establece medidas destinadas a

garantizar la proteccién a todas las gestantes afiliadas a los sistemas de seguridad



social, en el régimen contributivo de ESSALUD y en las otras modalidades

contributivas y semicontributivas del Seguro Integral de Salud (SIS).*

En cuanto al area de residencia, se obtuvo que las gestantes adolescentes tienen
1.03 veces mas probabilidad de tener acceso a los servicios de salud viviendo en
un area urbana que en el area rural [OR: 1.030, 1C95%:0.880-1.200], este
resultado es muy parecido al de Restrepo-Zea JH y colaboradores® , realizado en
Medellin en el afio 2014, en donde refiere que en la zona rural de San Cristobal
hay menos acceso a los servicios de salud en general, no solo en adolescentes
gestantes. Esto podria deberse a que en las zonas rurales hay menos recursos
humanos de salud, postas/puesto de salud alejados de la poblacion, etc. Sin
embargo en este estudio la relacion entre las dos variables no fue
estadisticamente significativo (p>0.005), es decir que no se encontrd una relacion
entre ellas, y esto se puede deber, como se mencioné anteriormente a que un
importante determinante al acceso a los servicios de salud en las gestantes ya
sean adolescentes o0 no, es que por la Ley N°3549/2018-CR menciona que toda
gestante tiene el beneficio de tener un seguro de atencion de salud.

En cuanto a la Regiéon natural, las gestantes adolescentes que viven en Lima
Metropolitana tienen 0.66 veces mas probabilidades de tener acceso a los
servicios de salud [OR: 0.660, 1C95%:0.530-0.820], similar al estudio realizado por
Akram Hernandez® en el afio 2016, en donde concluyé que vivir en la costa, (asi
como lo es Lima Metropolitana) tiene un efecto positivo en el acceso a los
servicios de salud, esto se puede deber a que en Lima Metropolitana como capital
presenta mejor nivel socioecondémico, mejor nivel de instruccion, mas recursos
humanos de salud y mas centros de atencion médica y por lo tanto mayor

accesibilidad.

En cuanto al grado de instruccion, las gestantes adolescentes que tienen
educacion primaria tienen 1.39 veces mas de probabilidad de tener acceso a los

servicios de salud, en comparacion a las que tienen educacion secundaria y/o



estudios superiores; esto podria explicarse por la mayor preocupacion del estado
por atender a este grupo etareo por ser de mayor riesgo de complicaciones
obstétrica. En nuestra revision no se han encontrado trabajos relacionados con
educacién y acceso a los servicios de salud en gestantes adolescentes sin
embargo existe un estudio realizado por Ximena Alexandra Diaz Muro®® en el afio
2015, sobre nivel de educacion y acceso a la salud odontolégica que concluy6 que
no existe asociacion ente educacion y el acceso a los servicios de salud
odontologicos en nifios 0-11 afios de edad en el Perl pero existe diferencia
significativa en adultos mayores.

En nuestro estudio si se encontr6 una relacién entre acceso y el grado de

instruccion.

Comparando el acceso a los servicios de salud de gestantes adolescentes con los
quintiles de bienestar, se obtuvo como resultado que los grupos en estado de
pobreza (Quintiles LI, Ill) tienen 1.97 veces mas de probabilidad de tener acceso
a los servicios de salud; esto se explicaria por la preocupacién del estado por
brindar atencién de salud a los niveles socioeconémico bajos, creando mas
centros de salud con personal capacitado y mayor accesibilidad a los centros de
atencion. Este resultado fue similar a la tesis realizada por César Félix Enrique
Longaray Chau®, en el afio 2007, en donde se concluyé que el Seguro Integral de
Salud tiene impacto positivo en el acceso a los servicio de salud en los dos
quintiles mas pobres.

Y si se encontrd una asociacion entre acceso y quintiles de bienestar.



CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La mayor poblacion de gestantes adolescentes (76.3%) tienen acceso a los
servicios de salud. Esto mismo se puede deber por ley que brinda
proteccion a toda mujer gestante, sin embargo esto no quiere decir que
todas puedan acceder a los servicios de salud.

El 62.8% de las gestantes adolescentes que tienen acceso a los servicios
de salud se encuentran en el area urbana, mientras el 37.2% se encuentra
en el area rural. No se encontrd una asociacion entre ambas variables

Se llego a encontrar asociacion entre el acceso a los servicios de salud y la
region natural. El 22.9% de las gestantes adolescentes que tienen acceso
a los servicios de salud se encuentran en Lima metropolitana, mientras que
el 77.1% se encuentran en el resto del pais.

Se lleg6 a encontrar asociacion entre el acceso a los servicios de salud y el
grado de instruccion. El 12.1% de las gestantes adolescentes que tienen
acceso a los servicios de salud tiene educacion primaria, mientras el 87.9%
tienen educacién secundaria/superior.

Se encontré asociacion entre el acceso a los servicios de salud y los
quintiles de bienestar. El 80.5% de las gestantes adolescentes que tienen
acceso a los servicios de salud son pobres, mientras el 19.5% no son

pobres.

6.2 Recomendaciones

Realizar mas estudios sobre accesibilidad a los servicios de salud

Asegurar la afiliacion a los servicios de salud de las gestantes adolescentes
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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