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Determinantes sociales de la salud relacionados con los embarazos
adolescentes en el distrito Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas,
2025

Social determinants of health related to adolescent pregnancies in
the Lonya Grande district, Utcubamba, Amazonas, 2025

Suli Sanchez-Gémez!

Resumen

El propédsito del estudio fue identificar los factores de riesgo de embarazo adolescente en el
distrito de Lonya Grande. Utcubamba, Amazonas, en 2025. Se empleé un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 72 adolescentes, de las cuales 30 estaban embarazadas y 42 no embarazadas. Se utiliz6
un cuestionario estructurado como instrumento y la encuesta como técnica de recoleccién de
datos. El andlisis se efectué mediante Microsoft Excel 2019 e IBM SPSS Statistics 27,
utilizando estadistica descriptiva y la prueba de chi-cuadrado, con un nivel de confianza del
95 % y significancia de p < 0,05. Se encontré asociacién estadisticamente significativa entre
el embarazo adolescente y la religién (p=0,024), el nivel educativo del padre (p=0,003), el nivel
educativo de la madre (p<0,001), el tipo de seguro de salud (p<0,001), el estrato
socioeconémico (p=0,002), el conocimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva
(p=0,001), el conocimiento de los métodos anticonceptivos (p=0,029), el inicio de la vida sexual
(p<0,001), la edad de inicio de la vida sexual (p<0,001), la inestabilidad familiar (p=0,029) y
el consumo de alcohol (p<0,001). No se encontré asociacién significativa entre el embarazo
adolescente y diversos factores personales, familiares y conductuales. Se concluy6é que su
prevencién requiere fortalecer las estrategias integrales de la educacién sexual, promocién
de la salud y prevencion dirigidas a las adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, determinantes sociales, inequidades sociales, factores de
riesgo, salud sexual y reproductiva.

Abstract

The purpose of the study was to identify risk factors for adolescent pregnancy in the Lonya
Grande district, Utcubamba, Amazonas, in 2025. A quantitative approach, correlational
level, and non-experimental design were employed. The sample consisted of 72 adolescents:
30 pregnant and 42 non-pregnant. A structured questionnaire served as the instrument, and
a survey was used for data collection. Analysis was performed using Microsoft Excel 2019
and IBM SPSS Statistics 27, utilizing descriptive statistics and the chi-square test, with a
95% confidence level and a significance level of p < 0.05. A statistically significant association
was found between adolescent pregnancy and religion (p=0.024), the father's education level
(p=0.003), the mother's education level (p<0.001), the type of health insurance (p<0.001),
socioeconomic status (p=0.002), knowledge of sexual and reproductive health services
(p=0.001), knowledge of contraceptive methods (p=0.029), the onset of sexual activity
(p<0.001), the age at onset of sexual activity (p<0.001), family instability (p=0.029), and
alcohol consumption (p<0.001). No significant association was found between teenage
pregnancy and various personal, family, and behavioral factors. It was concluded that
prevention requires strengthening comprehensive strategies regarding sex education, health
promotion, and prevention aimed at adolescent girls.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el embarazo adolescente se ha posicionado como uno de los retos
mas significativos para la salud publica, debido a multiples repercusiones en los
diferentes ambitos de la vida; esta problematica no solo repercute en el bienestar
fisico y psicolégico, sin embargo, también limita sus oportunidades de progresar
social y econémico, ademas de sus familias y comunidades; las consecuencias de la
gestacién temprana trascienden el ambito individual y se manifiestan en ciclos de
pobreza, limitacién de oportunidades educativas asi como laborales y profundizacién
de brechas de género existentes en la sociedad (Abate et al., 2025). Sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud sefial6 que millones de adolescentes
experimentaban un embarazo con una mayor prevalencia de paises con bajos
ingresos y moderados; persisten brechas sociales, educativas y econdémicas que
restringen el acceso oportuno a informacion precisa y atenciéon de calidad
reproductiva y salud sexual (Adolescent pregnancy, 2026). Tal contexto constituye
un motivo de preocupacion al reconocer que el embarazo adolescente vulnera los
derechos fundamentales de las nifias y las adolescentes, exponiéndolas a condiciones
que comprometen su salud, bienestar e incluso su vida o causar riesgos obstétricos y
perinatales (Accelerating Progress towards Preventing Adolescent Girls’ Pregnancy,
5).

En Latinoamérica, el embarazo adolescente constituia un problema frecuente y
estructural, estrechamente vinculado a las profundas desigualdades sociales que
caracterizan a las regiones y a las limitaciones en la implementacion efectiva de una
educacién sexual integral (OMS,2025). América Latina y el Caribe tienen una de las
tasas de fertilidad adolescente mas altas del mundo, con aproximadamente 50,6
nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 anos, lo que equivale a 1,6
millones de nacimientos al afio en este grupo de edad (WHO Guideline on Preventing
Farly Pregnancy and Poor Reproductive Outcomes among Adolescents in Low- and
Middle-Income Countries, s. f.-b).

Los embarazos adolescentes afectaban de manera desproporcionada a las
adolescentes de zonas rurales y de bajos recursos en el Perd, quienes enfrentan
menores oportunidades educativas y laborales, asi como serias dificultades para
acceder de manera oportuna a una atencién médica de calidad durante el embarazo,
parto y puerperio (MINSA, 2023). Asimismo, la falta de servicios de salud sexual y
reproductiva adaptados a las necesidades de las adolescentes incrementa su
vulnerabilidad frente a embarazos no planificados (Montalvan, et al.,2024). Las
circunstancias econémicas, sociales, culturales y ambientales en las que las personas
nacen, se desarrollan, viven y envejecen. Estos factores conforman los determinantes
sociales de la salud (SDH), que tienen un gran impacto en el bienestar (Huila, 2026).
Segiin un analisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, las adolescentes
de hogares de bajos ingresos poseen un riesgo 3,6 veces superior de quedar
embarazadas respecto a las que pertenecen a estratos socioecondémicos mas altos
(Pery, s.f.). Asimismo, factores territoriales como el analfabetismo, ruralidad y
ubicacién geografica, se asocian significativamente con mayores niveles de
maternidad adolescente (Montalvan, et al.,2024). Una de las principales causas de
la desercién escolar era maternidad, lo que limita la continuidad de estudios,
oportunidades laborales futuras; y restringe el desarrollo integral y construccion de
proyectos de vida sostenibles (Huila, 2026).

En 2024, el 8,4 % de las adolescentes de Peru de entre 15y 19 afios eran madres. No
obstante, esta problematica presenta notables diferencias segin el ambito
geografico: mientras que en zonas urbanas la prevalencia alcanza el 6,1 %, en las
areas rurales se incrementa hasta el 18,3 %, lo que evidencia mayor desigualdad y
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vulnerabilidad frente al acceso e informacién de servicios de salud (Accelerating
Progress towards Preventing Adolescent Girls’ Pregnancy, 5). Estudios de andlisis
espacial realizados entre 2021 y 2024 evidencian que la ubicacién geografica en la
region Selva, la ruralidad, el analfabetismo y condiciones socioeconémicas
desfavorables constituyen factores estructurales asociados al aumento de la
maternidad adolescente (Hernandez et al., 2021).

En el distrito de Lonya Grande a pesar de que la mayoria de las adolescentes conocen
estos servicios, existen varias limitaciones socioculturales que restringen el acceso y
el uso eficaz de la atencién de salud sexual y reproductiva. Ademas, existen
obstaculos institucionales y socioculturales que aumentan la probabilidad de
embarazos no deseados, tales como dificultades para acceder a los anticonceptivos y
en materia de confidencialidad, asi como el temor al estigma social.

En tal sentido, se planteé el problema de investigaciéon: (;Cuales son los
determinantes sociales de la salud relacionados con los embarazos adolescentes en
el distrito Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, 2025? Con el objetivo general
determinar la relacién entre las determinantes sociales de la salud y los embarazos
en adolescentes en el distrito de Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas — 2025 y
como objetivos especificos: identificar la cantidad de adolescentes embarazadas del
distrito Lonya Grande; identificar la relacién que hay entre las condiciones
sociodemograficas con los embarazos adolescentes; identificar la relacién que hay
entre las condiciones de acceso a los servicios de salud con los embarazos
adolescentes.

METODOLOGIA

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre los determinantes
sociales de la salud y el embarazo adolescente en el distrito de Lonya Grande,
Utcubamba, Amazonas, durante el afio 2025. Se evaluaron factores demograficos,
sociales, econdémicos, familiares, sexuales, reproductivos y psicolégicos para
establecer su asociaciéon con el embarazo adolescente. El estudio present6 un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se
desarroll6 en un contexto predominantemente rural, caracterizado por limitaciones
en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y a programas de educacién
sexual. La poblaciéon estuvo conformada por 136 adolescentes de 14 a 18 afios,
obteniéndose una muestra no probabilistica por conveniencia de 72 participantes,
integrada por 30 adolescentes embarazadas y 42 no embarazadas, quienes
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Criterios de Inclusién:
- Adolescentes entre 14 y 18 afios que radiquen en el Distrito de Lonya
Grande, Utcubamba, Amazonas - 2025.
- Contar con el consentimiento informado del tutor o apoderado asi como el
asentimiento informado de la participante.

Criterios de Exclusion:

- Adolescentes que presenten alguna discapacidad neurolégica o déficit
cognitivo que impida la realizacion de los cuestionarios.

- Que la adolescente no presente acceso a internet o el equipo adecuado
(computador, celular, tablet) al momento de realizar la entrevista por
videollamada y/o cuestionario online.

- Que la adolescente no desee completar la totalidad del cuestionario y/o
entrevista mediante (online o - fisico mediante visita domiciliaria y I.E).
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La informacién se obtuvo de fuentes primarias, mediante encuestas aplicadas a las
adolescentes participantes, y de fuentes secundarias, como los registros de la Micro
Red de Salud Lonya Grande y la plataforma ESCALE. Se emple6 el método
hipotético-deductivo, se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion y un
cuestionario estructurado y validado, con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de
0,79. El estudio conté con la conté con la aprobacién del Comité de Etica de la
UNTRM, mediante el cdédigo CIEI N.° 00167 y las autorizaciones institucionales
correspondientes. Tras obtener el consentimiento informado de los padres y el
asentimiento de las adolescentes, el cuestionario se aplicé de forma presencial en
instituciones educativas y durante visitas domiciliarias a gestantes. Los datos fueron
procesados en Microsoft Excel 2019 e IBM SPSS Statistics 27, realizdndose un
analisis descriptivo mediante frecuencias y un andlisis inferencial con la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de confianza del 95% y significancia
estadistica de p < 0,05.

Variables del estudio

Variable 1: Determinantes sociales de la salud las cuales fueron agrupadas por
dimensiones dentro de las cuales se encuentran las siguientes determinantes:
Dimensién sociodemografica: Donde se consideran 1) Edad; 2) Religién; 3) Estrato
socioeconémico; 4) Afiliacién al sistema de salud; 5) Ntimero de personas en el hogar
y composicion familiar; también se abordan aspectos de dinamica familiar como la
experiencia de violencia intrafamiliar, supervision parental, calidad de la
comunicacion familiar, percepcion de estabilidad en la familia y el nivel educativo de
los padres.

Dimensién Salud: Trabajaremos la determinante sexual que incluye el 1) Conductas
y conocimientos relacionados con la salud sexual, consumo de sustancias
psicoactivas, alcohol y tabaco, 2) Conocimiento y uso de servicios y métodos
anticonceptivos. También se analiza; 3) Edad de inicio de la vida sexual y la
menarquia; asimismo, también se trabaja la parte psicolégica 1) Indaga sobre la
vivencia de presién u obligacion para mantener relaciones sexuales, lo cual puede
ser indicativo de problemas de consentimiento, autoestima o salud emocional en el
contexto de la sexualidad adolescente.

Variable 2: Embarazo adolescentes a través del cuestionario se consulté si la
adolescente esta embarazada o no. La confirmacién de esta informacién fue por
medio de un examen médico, historia clinica, confirmado con carnet de control y/o
que esté en la base de datos de la Microred. Asimismo, esta variable recoge
informacién sobre la experiencia directa de embarazo en adolescentes, asi como
antecedentes familiares y personales. Se incluyen preguntas sobre embarazo actual,
antecedentes familiares de embarazo adolescente, embarazos previos de la
participante y antecedentes de aborto.

Consideraciones éticas

Se respetd el derecho la participacién voluntaria de las adolescentes mediante el
asentimiento informado y el consentimiento informado de los padres o tutores
legales, de acuerdo con las normativas nacionales e internacionales de investigacién
con grupos vulnerables (Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas, 2016). La investigacién aporté informacién relevante para el disefio de
politicas publicas y acciones de intervenciéon que contribuyan a la reduccion de
embarazos adolescentes y repercusiones negativas en la salud y el bienestar en las
jovenes (World Health Organization, 2022). Se garantizé la confidencialidad de los
datos brindados, junto con el anonimato en la presentacién de los resultados.
Ademas, se evité cualquier forma de dafio emocional o social asociado a la
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participacién en el estudio (Belmont Report, 1979). El estudio se rigié por la
Declaracién de Helsinki (Asociacién Médica Mundial, 2013), las normas del CIOMS
(2016) y la legislacién peruana en materia de ética en la investigacién con seres
humanos. Asimismo, se someti6 a evaluacién y aprobacién del Comité de Etica de la
UNTRM, mediante el cédigo CIEI N.° 00167 con la finalidad de cumplir con los
estandares de bioética y derechos humanos.

RESULTADOS

Tabla 01. Asociacion entre la religién, edad y embarazo adolescente en el Distrito
Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, 2025

No embarazada Embarazadas Valor Chi-
VARIABLE (42) (30) P cuadrado
Religién, N (%)
Catélica 35(83.33%) 19 (63.33%)
Otras religiones 5(11.90%) 4 (13.33%) 0.024  9.4482
No practica 2(4.76%) 7 (23.33%)

Edad, N (%)
Adolescencia temprana

0, 0,
(14 y 15 afios) 26(61.90%) 12(40.00%)
Adolescencia 0.066 3.3692
Media/Tardia (16 a 18 16(38.10%) 18(60.00%)

afios)

La religiéon present6 una asociacion estadisticamente significativa con el embarazo
adolescente (p=0,024). Tanto en el grupo de adolescentes embarazadas como el grupo
de adolecientes no embarazadas con (83.33%) y (63.33%) respectivamente.
Asimismo, la proporcién de adolescentes que no practicaban ninguna religion fue
mayor entre las embarazadas (23,33%) que entre las no embarazadas (4,76%). En
cuanto a la edad, no se encontré asociacién estadisticamente significativa (p=0,066).
Entre las embarazadas predominé la adolescencia media/tardia, de 16 a 18 afos
(60,00%), mientras que entre las no embarazadas predominé la adolescencia
temprana, de 14 a 15 afios (61,90%).

Tabla 02. Asociaciéon entre determinantes sociales y embarazo adolescente en el
Distrito Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, 2025

No embarazadas Embarazadas Valor Chi-
VARIABLE (42) (30) P cuadrado

Nivel educativo del padre, N (%)

Baja (Analfabeta +

Preescolar + 22(52.38%) 27 (90.00%)
primaria)
Media 15(35.71%) 3 (10.00%)
(Secundaria)

Alta (Superior) 5(11.90%) 0 (0%)

0.003* 11.886a

Nivel educativo de la madre, N (%)

Baja (Analfabeta +

. . 22(52.38%) 29 (96.67%) <0.001* 22.410a
primaria)
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l(gedla . 19(45.24%) 1 (3.33%)
ecundaria)

Alta (Superior) 1(2.38%) 0 (0%)
Tipo de Seguro de Salud, N (%)

Publico

(Subsidiado + 22(52.38%) 30 (100%)
Vinculado + otros)

Privado <0.001* 19.780a
(Contributivo + 11(26.19%) 0 (0%)

Magisterio)

No afiliado 9(21.43%) 0 (0%)

Estrato socioeconémico, N (%)

Muy bajo 2(4.76%) 3(10.00%)

Bajo 14(33.33%) 20(66.67%)

Medio bajo 8(19.05%) 5(16.67%) 0.002 16.623a
Medio 18(42.86%) 1(3.33%)

Alto 0(0.00%) 1(3.33%)

Supervisién parental, N (%)

Si recibi6 17(40.48%) 19(63.33%)

No recibié 24(57.14%) 11(36.67%) 0.132 4.052a
No respondié 1(2.38%) 0(0.00%)

El nivel educativo del padre se asoci6 significativamente con el embarazo adolescente
(p=0,003): el 90,00% de las adolescentes embarazadas tenia padres con bajo nivel
educativo, frente al 52,38% de las no embarazadas. El nivel educativo de la madre
también presenté una asociaciéon estadisticamente significativa (p<0,001); el 96,67%
de las embarazadas tenia madres con bajo nivel educativo, frente al 52,38% de las
no embarazadas. El tipo de seguro de salud mostré asociacién significativa (p<0,001),
debido a que el 100% de las adolescentes embarazadas estaba afiliado al seguro
publico, mientras que entre las no embarazadas hubo afiliacién publica (52,38%),
privada (26,19%) y ausencia de afiliacién (21,43%). El estrato socioeconémico
también se asocié significativamente (p=0,002): predominé el estrato bajo entre las
embarazadas (66,67%) y el estrato medio entre las no embarazadas (42,86%). La
supervisién parental no mostré asociacién estadisticamente significativa (p=0,132).

Tabla 03. Asociacién entre factores de salud sexual y embarazo adolescente en el
Distrito Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, 2025.

No .
VARIABLE embarazadas Fm)barazadas p Valor Chi
(42) 30 cuadrado
Conocimiento de servicios de salud sexual y reproductiva, N (%)
No conoce 16(38.10%) 1 (3.33%) %
Si conoce 26(61.90%) 29 (96.67%) _ -oo1”  11.725a
Asistencia a programas de salud sexual y reproductiva, N (%)
No asiste 19(45.24%) 19 (63.33%)
Si asiste 23(54.76%) 11 (36.67%) 129 2299
Conocimiento de métodos anticonceptivos, N (%)
No conoce 9 (21.43%) 1 (3.33%)
Si conoce 33 (78.57%) 29 (96.67%) 020 4T9la

Uso regular de métodos anticonceptivos, N (%)
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No usa 35(83.33%) 22 (73.33%)
Si usa 7(16.67%) 8 (26.67%) 0.303  1.061a
Inicio de vida sexual, N (%)
Si inicio 12(28.57%) 30(100.00%) .
No inicio 30(19.05%) 0(0.00%) <0.001%36.735a
Edad de inicio de vida sexual, N (%)
No iniciada 30(71.43%) 0(0.00%)
Inicio
- 0, 0
temprano (14- 12(28.57%) 30(100.00%) <0.001* 36.735a
16 anos).

Inicio tardio

9 0,
(17-18 arios). 0(0.00%) 0(0.00%)

El conocimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva se asocid
significativamente con el embarazo adolescente (p=0,001). El 96,67% de las
adolescentes embarazadas manifestd conocer estos servicios, frente al 61,90% de las
no embarazadas. El conocimiento de métodos anticonceptivos también presentd
asociacién significativa (p=0,029): 96,67% de las embarazadas report6 conocerlos,
frente al 78,57% de las no embarazadas. No se encontré asociacion significativa con
la asistencia a programas de salud sexual y reproductiva (p=0,129) ni con el uso
regular de métodos anticonceptivos (p=0,303). El inicio de la vida sexual presenté
una asociacién altamente significativa (p<0,001): todas las adolescentes
embarazadas habian iniciado su vida sexual, mientras que el 71,43% de las no
embarazadas ain no la habia iniciado. La edad de inicio de la vida sexual también
mostré asociacién significativa (p<0,001); el 100% de las adolescentes embarazadas
inicié su vida sexual entre los 14 y 16 afos.

Tabla 04. Asociacién entre factores de salud reproductiva y embarazo adolescente en
el Distrito Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, 2025

VARIABLE No embarazadas (42) Embarazadas p Valor  Chi-
(30) cuadrado

Edad de la menarquia, N (%)

Menarquia

de 1inicio en

adolescencia 39(92.86%) 30(100.00%)

media (14 Y

15 afios) 0.135% 2.236a

Menarquia

muy tardia 0 0

(16,17 y 18 3(7.14%) 0(0.00%)

anos)

Tuvo embarazos previos, N (%)

No 41(97.62%) 28(93.33%)

Si 1(2.38%) 2(6.67%) 0.370 0.805a

Tuvo abortos en su embarazo previo, N (%)

No 42(100.00%) 29(96.67%)

Si 0(0.00%) 1(3.33%) 0.233 1.420a

Embarazo familiar entre 14 — 18 afos, N (%)

No 23(54.76%) 13(43.33%)

i 19(45.24%) 17(56.67%) 0.339 0.914a
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No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la edad de la
menarquia y el embarazo adolescente (p=0,135). Tampoco se observaron asociaciones
significativas con los antecedentes de embarazo previo (p=0,370), antecedentes de
aborto (p=0,233) ni antecedentes familiares de embarazo entre los 14 y 18 afos
(p=0,339).

Tabla 05. Asociacién entre factores familiares, psicolégicos y conductas de riesgo y
embarazo adolescente en el Distrito Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, 2025

No

VARIABLE embarazadas L rarazadas Valor Chi-cuadrado
(30)
(42)
Sentiste obligacién o presién para tener relaciones sexuales, N (%)
No 37(88.10%) 30(100.00%)
Si 5(11.90%) 0(0.00%) 0.050 3.838a
Sufrié violencia intrafamiliar, N (%)
No 37(88.10%) 29 (96.67%)
Si 5(11.90%) 1(3.33%) 0.195 1.683a
Calificacién de la comunicacién intrafamiliar, N (%)
Mala 1(2.38%) 2(6.67%)
Regular 19(45.24%) 16(53.33%)
Buena 14(33.33%)  1220.00%) V7 6.937a
Excelente 8(19.05%) 0(0.00%)
Familia inestable, N (%)
No 29(69.05%) 13(43.33%)
Si 13(30.95%)  17G66.67%) V%9 4.761a
Consumo de alcohol, N (%)
No 42(100.00%)  20(66.67%)
<0. * .
Si 0(0.00%) 10(33.33%) 0.001 16.258a
Consumo de tabaco, N (%)
No 41(97.62%) 29(96.67%)
Si 1(2.38%) 1(3.33%) 0.808 0.059a

La inestabilidad familiar presenté una asociaciéon estadisticamente significativa con
el embarazo adolescente (p=0,029). El 56,67% de las adolescentes embarazadas
pertenecia a familias inestables, mientras que entre las no embarazadas predominé
la estabilidad familiar (69,05%). El consumo de alcohol mostré una asociacién
altamente significativa (p<0,001): el 33,33% de las adolescentes embarazadas
reportdé consumo de alcohol, mientras que ninguna adolescente no embarazada lo
report6. No se encontré asociacion estadisticamente significativa con la presion para
mantener relaciones sexuales (p=0,050), la violencia intrafamiliar (p=0,195), la
comunicacién intrafamiliar (p=0,074) ni el consumo de tabaco (p=0,808).

DISCUSION

El estudio demostré que existen diversos determinantes sociales, familiares y
factores relacionados con la salud sexual se encuentran significativamente asociados
al embarazo adolescente del distrito Lonya Grande, Amazonas. Estos hallazgos
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concuerdan con el conjunto de estudios recientes, los cuales reconocen que el
embarazo en adolescentes forma un problema diverso influenciado por dimensiones
sociales, educativas, econémicas, culturales, familiares y sexuales (Braverman et al.,
2023; Bernuy & Rodriguez, 2023).

Los resultados pueden interpretarse mediante el modelo socioecolégico, que explica
el embarazo adolescente como resultado de la interaccién de factores individuales,
familiares, institucionales, comunitarios y estructurales. En este estudio, el inicio de
la vida sexual y el consumo de alcohol corresponden al nivel individual; la educacion
de los padres y la inestabilidad familiar, al familiar; y el conocimiento de los servicios
y métodos anticonceptivos, al institucional. Asimismo, la religién, el estrato
socioeconémico y el contexto rural reflejan factores comunitarios y estructurales.
Este enfoque evidencia la necesidad de implementar estrategias integrales que
involucren a las familias, instituciones educativas, servicios de salud y comunidad
(Woodson et al., 2024).

En el contexto peruano, se el embarazo en la adolescencia se ha sefialado como un
fenémeno estructural estrechamente vinculado pobreza, la marginacién social, la
falta de oportunidades, el hecho de vivir en zonas rurales y el bajo nivel educativo
son mucho mas vulnerables; de igual forma, las desigualdades sociales y las
limitaciones en la disponibilidad y acceso a tratamientos de salud sexual y
reproductiva sigue es un problema, sobre todo en paises de ingresos bajos y
moderados, factores que contribuyen con la continuidad de las gestaciones
tempranas en contextos de exclusién social (Montalvan & Flores, 2024; OMS, 2024).
Respecto a los determinantes demograficos, la investigacién mostré asociacién
significativa entre religién y embarazo adolescente (p = 0.024), observiandose una
mayor proporcién de adolescentes embarazadas que no practicaban ninguna religién
(23.33%) en comparacién con aquellas que no estaban embarazadas (4.76%). Estos
resultados sugieren que la ausencia de practica religiosa podria estar relacionada
con probabilidad mayor de embarazo durante la adolescencia. Este hallazgo que
coincide con lo reportado por UNICEF (2021), entidad que sefiala que las practicas
sexuales y reproductivas de los adolescentes se ven directamente influenciadas por
su entorno social y cultural. Debido a que las normas sociales, los valores familiares
y las creencias religiosas pueden actuar como factores protectores frente al inicio
precoz de las relaciones sexuales y los embarazos no planificados. Del mismo modo,
diversos estudios destacan que los factores socioculturales desempefian un
fundamental papel en la ocurrencia de embarazo, especialmente dentro de contextos
rurales y vulnerables, donde las dinamicas familiares, las normas sociales y las
limitaciones en el acceso a informacién condicionan las conductas sexuales de las
adolescentes (Montalvan & Flores, 2024; Garcia, 2023).

Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, segin el cual las
condiciones educativas, econémicas y sociales influyen en las oportunidades de
prevencion. La asociacion entre el bajo nivel educativo de los padres, el estrato
socioeconémico, el tipo de seguro y el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
evidencia que las desigualdades del entorno pueden incrementar la vulnerabilidad
al embarazo adolescente. Estos hallazgos sefialan que los factores econdémicos,
educativos, sanitarios y conductuales influyen en este problema, especialmente en
contextos rurales (Checchi et al., 2024). Por ello, el embarazo adolescente en Lonya
Grande debe entenderse como un fenémeno asociado a desigualdades sociales y no
solo a decisiones individuales

En relacién con el nivel educativo de la madre, los resultados evidenciaron una
asociacién altamente significativa con el embarazo adolescente (p < 0.001). E196.67%
de las adolescentes embarazadas provenian de hogares donde las madres
presentaban un bajo nivel educativo (analfabetas o con educacién primaria),
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porcentaje considerablemente superior al encontrado en el grupo de adolescentes no
embarazadas (52.38%); estos hallazgos ponen de manifiesto que el bajo nivel
educativo materno constituye un factor importante de riesgo para el embarazo
adolescente, con una limitada orientacién familiar y menos oportunidades de
informacién adecuada respecto a la salud sexual y reproductiva. En concordancia con
estos resultados, Montalvan y Flores (2024) y Mejia et al. (2021) sefialan hogares con
menor nivel educativo presentan una mayor probabilidad de embarazo temprano
debido a las limitantes estructurales con la educaciéon sexual integral y a las
reducidas oportunidades de desarrollo personal y social. Asimismo, diversos autores
coinciden en que las desigualdades educativas dentro del entorno familiar influyen
directamente con la toma de decisiones y la adopcién en conductas sexuales de riesgo
durante la adolescencia (Braverman et al., 2023; Bernuy & Rodriguez, 2023).

Con respecto a los determinantes econémicos, el tipo de seguro refleja una asociacion
altamente significativa (p < 0.001), el estrato socioeconémico (p = 0.002) con el
embarazo adolescente. Se observd que el 100% de las adolescentes embarazadas se
encontraban afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS) y que el 66.67% pertenecian
a un estrato socioeconémico bajo. Estos resultados evidencian una estrecha relacién
entre la vulnerabilidad econdémica y la maternidad temprana, dado que la
dependencia de seguros subsidiados por el Estado refleja condiciones de precariedad
social y limitada autonomia econémica.

Estudios como los de Kassa et al. (2022) y Neal et al. (2022) han sefialado que las
desigualdades econdémicas restringen el acceso a servicios de salud, educacion y
oportunidades de desarrollo, con mas riesgo de embarazo en etapas tempranas de la
vida. De igual manera, se ha reportado que en contextos de pobreza estructural la
maternidad adolescente puede constituirse como una alternativa de transiciéon hacia
la adultez ante la ausencia de oportunidades educativas y laborales, asi como ciclos
intergeneracionales de desigualdad social (UNFPA, 2023; World Bank, 2022).
Asimismo, los resultados muestran que las condiciones socioeconémicas
desfavorables y el acceso limitado a servicios de salud incrementan
significativamente la vulnerabilidad frente al embarazo adolescente. Estos hallazgos
coinciden con la evidencia cientifica que sefiala que los determinantes sociales de la
salud influyen directamente con la ocurrencia de este fenémeno, debido a que las
condiciones de pobreza, exclusién social y acceso insuficiente a servicios sanitarios
limitan las oportunidades de prevencién y atencién integral (Checchi et al., 2024;
Eyeberu et al., 2022).

En consecuencia, las adolescentes que viven en contextos de desventaja social
presentan mayores probabilidades de embarazo temprano debido a las barreras
estructurales para acceder con la educacién, informacién a servicios de salud sexual
y reproductiva. Por tanto, las condiciones socioecondémicas desfavorables no solo
Incrementan un embarazo de riesgo, sino que también contribuyen a la perpetuacién
de ciclos de desigualdad y vulnerabilidad social que afectan el desarrollo integral de
esta poblacién (Amoadu et al., 2022; UNFPA, 2023).

En los factores relacionados con la salud sexual, el estudio encontré asociacién
significativa con el conocimiento de servicios de salud sexual y reproductiva y el
embarazo adolescente (p = 0.001), asi como entre el conocimiento de métodos
anticonceptivos y el embarazo adolescente (p = 0.029). Sin embargo, a pesar de que
la mayoria de las adolescentes embarazadas manifesté conocer dichos servicios y
métodos anticonceptivos, este conocimiento no garantizé la adopciéon de conductas
sexuales seguras. Estos resultados coinciden con la evidencia cientifica que sefiala el
conocimiento resulta insuficiente para modificar conductas, debido a que intervienen
otros factores como las normas sociales, las barreras de acceso y habilidades
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personales en la toma de decisiones (Chandra et al, 2023; World Health
Organization, 2023).

La Teoria de la Conducta Planificada permite explicar que el conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos no garantiza su uso adecuado. En el estudio, aunque el
96,67 % de las adolescentes embarazadas conocia estos métodos, su uso regular no
mostré asociacién significativa con el embarazo (p = 0,303). Esto evidencia que las
conductas preventivas también estan influenciadas por las actitudes, normas
sociales, autonomia y capacidad para tomar decisiones. Por ello, las intervenciones
deben ir mas alla de brindar informacién y fortalecer las habilidades de decisién,
autonomia y uso adecuado de anticonceptivos (Rodriguez et al., 2023).

Asimismo, diversos estudios han demostrado que muchas adolescentes poseen
informacién sobre anticoncepcién, pero su utilizacién suele ser inconsistente debido
al miedo, la desinformacion, la presiéon social y la limitada autonomia para decidir
sobre su salud sexual y reproductiva, con mas aumento del riesgo de embarazo
temprano (Amoadu et al., 2022; Eyeberu et al.,, 2022). En consecuencia, el
conocimiento debe estar acompaiiado de condiciones familiares, sociales e
institucionales que favorezcan su aplicacion efectiva en la vida cotidiana.

En relaciéon con los factores de salud reproductiva, no se encontrdé asociacién
estadisticamente significativa entre la edad de la menarquia, los antecedentes de
embarazo previo ni los antecedentes de aborto con el embarazo adolescente. Este
resultado coincide con estudios que sefialan factores biolégicos aislados no presentan
una relacién consistente con el embarazo adolescente; los determinantes sociales y
familiares los que poseen una mayor capacidad explicativa para comprender este
fenémeno (Castafieda & Santa, 2021; World Health Organization, 2023). No
obstante, otros autores sostienen que el inicio temprano sexual incrementa la
probabilidad de contextos caracterizados por vulnerabilidad social, escasa
supervisién familiar y limitado acceso de educacién sexual integral (Anco et al., 2023;
Eyeberu et al., 2022). Por ello, los factores biolégicos deben analizarse de manera
integral junto con las condiciones sociales y familiares que influyen en la conducta
reproductiva de las adolescentes.

Por otro lado, el estudio evidencié una asociacién significativa entre la inestabilidad
familiar y el embarazo adolescente (p = 0.029). Se observé que més de la mitad de
las adolescentes embarazadas provenian de familias caracterizadas por conflictos,
escasa cohesion o limitada estabilidad emocional, lo que demuestra la relevancia del
entorno familiar como factor protector o de riesgo. Estos resultados coinciden con los
hallazgos de Llanos (2023), quien report6 una alta frecuencia de familias
disfuncionales entre adolescentes gestantes. Asimismo, Ferro y Sanchez (2023)
identificaron que la ausencia de comunicacién familiar, los conflictos intrafamiliares
y el escaso acompafamiento parental incrementan significativamente la
probabilidad de embarazo durante la adolescencia.

De igual manera, se observé una asociacion significativa entre el consumo de alcohol
y el embarazo adolescente. Este resultado concuerda con otras investigaciones que
indican que el consumo de alcohol durante la adolescencia fomenta las practicas
sexuales de riesgo, ya que disminuye la percepcién del peligro y aumenta la
probabilidad de tener relaciones sexuales sin protecciéon. En este sentido, UNICEF
(2021) refiere que las conductas de riesgo en los adolescentes suelen manifestarse de
manera simultanea, especialmente en contextos de vulnerabilidad social, donde
diversos factores adversos interactiian la exposicién a consecuencias negativas para
la salud.

Entre las limitaciones del estudio, se identifica, en primer lugar, el tamafio muestral
relativamente reducido, constituido por 72 adolescentes. En segundo lugar, se
presentaron dificultades relacionadas con la negativa de algunos padres o
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apoderados y de las propias participantes para otorgar el consentimiento informado,
situacion que restringié la participacion y pudo afectar la potencia estadistica de los
analisis realizados.

Por lo tanto, los resultados corroboran que el embarazo adolescente es un problema
de salud publica, en consecuencia, resulta indispensable fortalecer estrategias
intersectoriales orientadas a promover la educaciéon sexual integral, fortalecer las
capacidades familiares, garantizar el acceso oportuno a servicios de salud sexual y
reproductiva adaptados a los adolescentes y crear iniciativas preventivas para
reducir la prevalencia del embarazo adolescente y sus efectos negativos en la salud
y la sociedad.

CONCLUSION

Los determinantes sociales de la salud se relacionan significativamente con el
embarazo adolescente en el distrito de Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, 2025,
los hallazgos evidencian que este fenémeno responde principalmente a factores
sociales, familiares, econémicas y conductuales, donde el embarazo adolescente
constituye un problema multifactorial que trasciende los aspectos bioldgicos.

En relacién con los determinantes sociodemograficos, tinicamente la religién mostrd
asociacion significativa con el embarazo adolescente, mientras que la edad no
evidencié una relacién estadisticamente significativa. Esto permitié inferir que las
caracteristicas socioculturales del entorno podrian ejercer mayor influencia que la
edad cronolédgica en la ocurrencia del embarazo adolescente.

Respecto a las condiciones sociales y econdmicas, el bajo nivel educativo de los
padres, especialmente de la madre, el pertenecer a estratos socioeconémicos
desfavorables y la afiliacion al seguro publico se asociaron significativamente en el
embarazo adolescente, y con evidencia que las condiciones de vulnerabilidad social
incrementan el riesgo de maternidad temprana.

En cuanto a los factores relacionados con la salud sexual, el conocimiento de los
servicios de salud sexual y reproductiva, el conocimiento de métodos anticonceptivos
y el inicio temprano de la vida sexual presentaron asociacion significativa con el
embarazo adolescente. Sin embargo, estos resultados permiten inferir que disponer
de informacién no garantiza la adopcién de conductas sexuales seguras, sin embargo,
persisten barreras familiares, sociales e institucionales.

Los factores de salud reproductiva evaluados no mostraron asociacién significativa
con el embarazo adolescente. En contraste, la inestabilidad familiar y el consumo de
alcohol se identificaron como factores relacionados significativamente con esta
problematica, se resalta la importancia del entorno familiar y de las conductas de
riesgo en la prevencion del embarazo.

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que existe una relacién
significativa entre los determinantes sociales de la salud y el embarazo adolescente
en el distrito de Lonya Grande, Utcubamba, Amazonas, durante el afio 2025. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer estrategias intersectoriales
orientadas a reducir las desigualdades sociales, promover la educacién sexual
integral y mejorar el acceso oportuno a servicios de salud dirigidos a la poblacién
adolescente.
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