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RESUMEN

El estudio planteado tuvo como objetivo general determinar la influencia de los
factores culturales y socioecondmicos sobre el embarazo precoz en adolescentes
que acuden al Puesto de Salud Manantay julio — octubre 2021. El nivel de
investigacion fue explicativo con un enfoque cuantitativo de tipo no experimental —
transversal y de disefio epidemioldgico descriptivo. La poblacidén estuvo constituida
por un maximo de 50 embarazadas de edades precoces y la muestra de 40,
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, la técnica
empleada fue la encuesta y como instrumento se utilizé el cuestionario. Segun los
resultados el 60% (24) se encontré entre la edad de 17 a 19 afios, el 55% (22) su
estado conyugal fue de unién estable, el 43% (17) eran ama de casa, el 48% (19)
tuvo grado de instruccidon secundaria completa y el 45% (18) procedieron de la zona
rural. En cuanto a los factores culturales, el 68% (27) tenia creencia de que el primer
coito no embaraza, el 70% contaban con un miembro de la familia que tuvieron una
gestacion en el periodo de la adolescencia y el 60% (24) no recibié educacion
sexual, teniendo influencia significativa en la ocurrencia de embarazo precoz. En
cuanto a los factores socioeconémicos, el 25% (10) tuvo familia disfuncional, el 23%
(9) vivia en condiciones deplorables y hacinados, el 25% (10) tenia una economia
familiar deficiente, el 50% (20) tenia padres con grado de instruccion secundaria, el
95% (38) indic6 que la comunicacion con sus padres no fue fluida y el 95% (38) no
fue victima de violencia familiar. Se llega a concluir que los factores culturales y
socioeconémicos influyen significativamente en el embarazo precoz en
adolescentes.

Palabras claves: factores culturales, socioeconémicos, embarazo precoz,

adolescentes.



SUMMARY

The proposed study had the general objective of determining the influence of
cultural and socioeconomic factors on early pregnancy in adolescents who attend
the Puesto de Salud Manantay July — October 2021. The research level was
explanatory with a non-experimental - cross-sectional quantitative approach with a
descriptive epidemiological design. The population consisted of a maximum of 50
pregnant women of precocious ages and the sample of 40, selected by non-
probabilistic sampling for convenience, the technique used was the survey and the
questionnaire was used as an instrument. According to the results, 60% (24) were
between the ages of 17 to 19 years, 55% (22) their marital status was stable union,
43% (17) were housewives, 48% (19) had completed secondary education and 45%
(18) came from rural areas. Regarding cultural factors, 68% (27) believed that the
first intercourse did not impregnate, 70% had a family member who had a pregnancy
in the adolescent period, and 60% (24) she did not receive sexual education, having
a significant influence on the occurrence of early pregnancy. Regarding
socioeconomic factors, 25% (10) had a dysfunctional family, 23% (9) lived in
deplorable and overcrowded conditions, 25% (10) had a poor family economy, 50%
(20) had parents with a secondary education degree, 95% (38) indicated that
communication with their parents was not fluent and 95% (38) were not victims of
family violence. It is concluded that cultural and socioeconomic factors significantly

influence early pregnancy in adolescents.

Keywords: cultural, socioeconomic factors, early pregnancy, adolescents.
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INTRODUCCION

Las gestaciones precoces representan una problematica individual y asi mismo en
el campo de la salud publica, constituye como un problema sustancial que se tiene
que resolver debido a su impacto en el desarrollo humano, esto es pocas
perspectivas de superacion hacia el educando y en los casos extremos las nifias
tienden a desertar de las escuelas, incidiendo en un mayor porcentaje poblacion
excluida acrecentando las grandes desigualdades para el sexo femenino de la
exclusion y de las desigualdades de género, lo que fortalece el circuito de las
inequidades en la sociedad.

El arribo inesperado de esta pandemia COVID 19, en 2020, nuestro pais,
experimentd un incremento al triple de los casos en menores de edad, quienes
fueron forzadas a ser madres, esta alarmante realidad se revela a través del
Registro del Certificado de Nacido Vivo (CNV), lo que preocupa aun mas debido a
gue la informacion devela que aproximadamente 26 fueron victimas de violencia
sexual. Esta informacion probablemente incompleta, segun R. Guerrero, directora
(Promocién y Defensa de los derechos sexuales y reproductivos), sélo nos permite
visibilizar la punta del iceberg, de todo lo que hay detras del grave problema social
del embarazo precoz.

El estudio tuvo como principal objetivo determinar la influencia de los factores
culturales y socioecondmicos sobre las gestaciones precoces en adolescentes que
acudieron al Puesto de Salud Manantay de Pucallpa 2021.

En la investigacion se considerd lo mas relevante de los aspectos culturales y
socioecondémicos, en la regién de Ucayali, distrito de Manantay, que permitiran
conocer nuestra realidad para de esa manera incidir en ellos y tratar de revertir el

problema del embarazo precoz en nuestra region.



El proceso del presente estudio, se presenta en 4 capitulos: el primero que plantea
la problemaética relacionada a embarazo en adolescente tanto a nivel internacional,
nacional y local; el segundo capitulo, que presenta toda la informacion tedrica
conocida hasta el momento y relevante para el objetivo dela presente investigacion;
El tercer capitulo que corresponde a los aspectos metodologicos planteados para
lograr el desarrollo correcto de la investigacion y finalmente el cuarto capitulo donde
se muestran de forma ordenada los hallazgos de nuestro estudio con su respectiva
discusion, conclusiones y sugerencias. Asimismo, las fuentes de informacion y los

anexos.



1.1.

CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

La Organizacion mundial de la salud (OMS) en el afio 2018 detallé que los
embarazos a temprana edad todavia es uno de los més importantes
causantes que incrementan la morbi-mortalidad materna perinatal y 16
millones de jévenes entre los 15 a 19 afios y precisamente 1.000.000 de
pequefas inferiores de 15 afios alumbran todos los afios, la mayor parte en
las regiones y paises sub desarrollados, las adversidades a lo largo de la
gestacion y el alumbramiento representa una segunda causa de muerte en
jovenes comprendido entre las edades (15 a 19 afios a nivel mundial). Se
establece que todos los afios aproximadamente 3.000.000 millones de

puberes practican abortos inseguros.!

En el 2018, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y OMS
precisan que las tasas de embarazos precoces representan 46 partos por
cada mil madres adolescentes, y en Latinoamérica y el Caribe representan
aun las cifras mas alarmantes del planeta, con una aproximacion de 66.5
recién nacidos por cada mil adolescentes, cifras solamente superadas en

Africa Subsahariana.?
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Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) 2020, sefialé que en
Ameérica Latina esta problematica representa la segunda tasa de fecundidad
mas elevada. En Argentina 64%, México 66%, Guyana 90.1%, Venezuela

80,9%, Panama 78,5%, Ecuador 77%, Colombia 57% y Paraguay 57%.3

Segun UNFPA, Republica Dominicana se encuentra entre los 5 paises con
mayor proporcion de embarazos en adolescentes de América Latina, siendo

su tasa de natalidad 90 por cada mil.

En 2017, en Brasil, 459 000 recién nacidos de jovenes entre 15 a 19 afios y
29 000 de nifias de 10 a 14 afios, una caida del 36% y 24% respectivamente.
No obstante, con una tasa de embarazo de 68.4 por 1,000, Brasil sigue
estando por arriba del promedio mundial (46 por 1,000) y América Latina
(65.5 por 1,000). La campafia brasilefia del ente rector en salud (Ministerio)
de Salud de Brasil y el Ministerio de la Mujer recalca que las adolescentes
de 15 afios 0 mas tienen la posibilidad de entrar de manera sin dependencia
al sistema de atencion primaria de salud, que da nueve métodos
anticonceptivos gratuitos. Sin embargo, los embarazos de adolescentes
suceden con mas grande continuidad entre las nifias que viven en la pobreza
y las que son socialmente vulnerables, con menos educacion y que tienen

barreras culturales y financieras para entrar a los servicios publicos.®

En Chile, a lo largo del altimo periodo ha disminuido los indices de embarazo
(23,5 en 1990) y (11,9 en 2017), practicamente en el grupo de mujeres
adolescentes. El aflo 2017 hubo 219.186 nacidos vivos, con una tasa 0,8. El

Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en el 2019, se evidencia
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1.2.

gue en el norte del pais las tasas con mayores porcentajes se encuentran en

la region norte: Arica Parinacota y Atacama.®

En nuestro pais (Peru) 12.6 de cada 100 adolescentes estan gestando o ya
son mamas segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES
2018). Mediante la direccién de salud sexual y reproductiva, el Ministerio de
salud (MINSA) detallé que las adolescentes entre 12 y 17 afios representan
el 10.8% de la poblaciébn en el Pert, de este total el embarazo en

adolescentes registra el 10.1% en regién urbanay 22.7% en zona rural.’

Segun el INEI 2017 los departamentos con mayor porcentaje de madres
adolescentes, estan ubicados en el rango 40,0% - 45,8%: Loreto (40,9%),
San Martin (40,8%), Huanuco (42,5%), Ayacucho (42,9%), Ancash (42,9%)

y siendo Ucayali con el mayor rango de embarazo precoz (45,8%).8

En la regién de Ucayali, las tasas sobrepasan a las registradas a nivel
nacional, 27 de cada 100 adolescentes ya son madre o cursan con su
primera gestacion. Ucayali muestra cifras de embarazo en adolescentes por
arriba del promedio nacional. La proporcion de embarazo en adolescentes,
se produce en la mayoria de los casos en la zona de la selva (27.5%), de
caracteristicas rurales y en aguellas que no cuentan con estudios de primaria
(56.7%).°
Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢, Como es la influencia de los factores culturales y socioeconémicos
sobre el embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de

Salud Manantay julio — octubre 20217
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1.2.2.

Problemas Especificos

. ¢Como es la influencia de los factores demograficos sobre el

embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de Salud

Manantay de Pucallpa julio — octubre 2021?

. ¢,Como es la influencia de los factores culturales sobre el embarazo

precoz en adolescentes que acuden al Puesto de Salud Manantay

julio — octubre 20217?

. ¢, Como es la influencia de los factores socioeconémicos sobre el

embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de Salud

Manantay julio — octubre 2021?

1.3. Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General
Determinar la influencia de los factores culturales y socioeconémicos
sobre el embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de

Salud Manantay julio — octubre 2021.

Objetivos Especificos

Establecer la influencia de los factores demogréaficos sobre el
embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de Salud
Manantay julio — octubre 2021.

Establecer la influencia de los factores culturales sobre el embarazo
precoz en adolescentes que acuden al Puesto de Salud Manantay

julio — octubre 2021.

14



1.4.

1.5.

3. Establecer la influencia de los factores socioeconémicos sobre el
embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de Salud

Manantay julio — octubre 2021.

Formulacion de Hipotesis

1.4.1. Hipotesis:
Ha= La influencia de los factores culturales y socioecondémicos es
significativa sobre el embarazo precoz en adolescentes que acuden
al Puesto de Salud Manantay julio - octubre 2021.
Ho= La influencia de los factores culturales y socioeconémicos no es
significativa sobre el embarazo precoz en adolescentes que acuden

al Puesto de Salud Manantay julio — octubre 2021.

Variables:
1.5.1. Variable Independiente

Factores culturales y socioeconémicos
1.5.2. Variable Dependiente

Embarazo precoz en adolescentes

15



1.6. Operacionalizacion de Variables:
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA DE
MEDICION
> 11-13 anos Cuantitativa
Edad > 14-16 afos de intervalo
> 17-19 afos
> Soltera
> Conviviente Cualitativa
Estado civil » Casada ;
. . nominal
> divorciada
> Viuda
» Estudiante
Factores Ocupacion ; Alm‘? dg caga | Cualitativa
demograficos Algun tipo de empleo nominal
» Trabajo estable
» Primaria incompleta
» Primaria completa
Nivel de » Secundaria incompleta Cualitativa
0 instruccion » Secundaria completa hominal
8 > técnico o superior
s > sin instruccion
e » Urbana L
Z .
@) Procedencia > Rural C#g#f?r:;a
) 0 » Urbana marginal
S O > Catdlica
=3 Religién > Evangélica
T O 9 vangelic Cualitativa
o > Sin religién ominal
o > Otros
eu ¢ Cree usted
§ é que la primera > Si Cualitativa
= E relacion sexual > No Nominal
= = embaraza?
>0 Antecedente > Si
Factores .
n familiar de > No o
L culturales Cualitativa
14 embarazo ;
@) nominal
= adolescente
2 Tradicion de
L vinculo > Si Cualitativa
conyugal > No nominal
precoz
oo |
nominal
sexual?
_ . » Funcional Cualitativa
Tipo de familia | » pisfuncional nominal
soclzzi?ncet((:)(;ﬁcs')mi > Si Cualitativa
Hacinamiento nominal
cos > No
Caracteristica » Familia nuclear Cualitativa
de la familia » Familia extensa nominal
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» Familia monoparental
: > Alto I
leel_ > Medio Cuallt_atlva
econémico > Bajo nominal
Nivel » Primaria
educativo de » Secundaria Cualitativa
los padres » Superior nominal
P » Sin instruccion
Comunicacion | 3 gj Cualitativa
fluida con los > No nominal
padres
Violencia » Si Cualitativa
familiar > No nominal
@
C N
g9l
©
c =z
O W oL
§g ? Embarazo Etapas de la > Adolescencia temprana C#gmi?ga
o N Y adolescencia > Adolescencia tardia
<3 precoz
xR
S< g
E m
>3

1.7.

Justificacién de la Investigacion

Justificacidn tedrica: Las gestaciones a temprana edad o precoces, tiene

repercusion directa en la salud de las adolescentes, sin embargo, el

problema se extiende al area social y econdmica de esta poblacién ya que

se involucra en deserciones escolares, menos posibilidades de trazarse un

plan de vida, esto conlleva a las grandes desigualdades de género y a

acrecentarse los indices de pobreza.

Justificacién préactica: ldentificamos los aspectos resaltantes de aquellos

factores que tiene incidencia en las gestaciones precoces de la poblacion
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1.8.

adolescente y sera un aporte que constituye una herramienta alternativa para
el sector educacion, el sector salud y los gobiernos locales, quienes juntos
deben encontrar la mejor salida a esta problematica que afecta a un grupo

tan importante de nuestra sociedad de jovenes adolescentes.

Justificacion metodoldgica: El presente estudio servira para futuras
investigaciones como antecedente, ademas se aplico el instrumento de
recoleccion de datos de elaboracidn propia y es un instrumento confiable ya
qgque fue validado por jueces experimentados en el tema de estudio

fortaleciendo los contenidos aplicados.

Limitaciones

Por tiempos de pandemia fue complejo la aplicaciéon de la encuesta en el
Puesto de Salud por tema de respetar el distanciamiento social lo que derivé
a buscarlas en su domicilio encontrando la dificultad de ubicarlas por

desconocimiento de la zona.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Hernandez L, Perdomo R. (El Salvador, 2017). Realizaron una
investigacion acerca de factores socioculturales que repercuten en el
incremento del nUmero de pacientes con embarazos precoces entre
15 a 19 afos de edad, efectuados en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedio Soyapango de junio 2016 a marzo de 2017, cuyo
propoésito fue determinar las variables en estudio; el disefio siendo el
mismo analitico, descriptivo y transversal. Se tomo una porcion de la
poblacién la que resultoé ser la muestra aleatoria comprendiendo 106
adolescentes en proceso de gestacion, la obtencion de los datos fue
factible gracias a la aplicacion de la encuesta estructurada. Dentro de
los datos que se obtuvo, el 39% represent6é a aquellas que tuvieron
19 afios; 61% de poblacién con 15-18 (57%), estado conyugal de
convivencia 38%, el 5% fueron casadas. El 71% abandond los
estudios, referente a la situacion econémica represent6 88% situacion
media, el 11% su condiciébn economica fue deficiente, el 87% de la
poblacién en estudio no se incorporo a la poblacién econémicamente
activa y el 13% tenian un trabajo informal. 41% de los progenitores de
106 nifias en proceso de gestacion los padres brindaron orientaciones

en sexualidad, el 36% fue brindada por las instituciones educativas,
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15% por personal de salud. Conclusion: durante la realizacion del
analisis de datos se pudo evidenciar que la edad mas sobresaliente
en las embarazadas fueron los 19 afios.*°

Melgen R, Montilla N. (Republica Dominicana, 2018). Realizaron una
investigacion para evaluar los factores que contribuyen a que ocurra
un embarazo precoz en la comunidad de las Tablas de Municipio
Matanzas, provincia Peravia, durante el periodo noviembre 2017-
enero 2018, cuyo objetivo era evaluar las variables en estudio; el
disefio fue descriptivo, transversal, prospectivo en el que la poblacion
fue 344 y se entrevistaron 45 adolescentes, utilizaron la herramienta
de recoleccion de datos el formulario. Dentro de los resultados se
evidencia que la disfuncién familiar fue el aspecto mas representativo
con un 20% (29), seqguido la frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas y otras sustancias y el ser hijas de progenitoras con
antecedente de gestaciones precoces, con 26 casos representando
un 18% (26). Un 15% (22) presentaron el factor de riesgo asociado a
la falta de religiosidad, 19 adolescentes viven en condiciones de
hacinamiento por el bajo nivel socioeconémico (13%). La falta de
educacion sexual represent6 8% (12 casos), en la misma se muestra
gue un 33% fue agredida alguna vez, 30 de la poblacion en estudio
(67%) sefialaron no haber sufrido ningun tipo de violencia personal.
Conclusion: Los embarazos precoces fueron resultantes de multiples
etiologias o causas, donde predominé la disfuncion familiar, ser hijas
de progenitoras con antecedentes de embarazo adolescente,

consumo de alcohol entre otras sustancias dafinas.1!
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Carcache A, Davila E. (Nicaragua, 2019). Desarrollaron una
investigacion acerca de los aspectos de riesgo socioculturales que
condicionaron a los embarazo precoces que habitan en los Barrios de
Cobertura del Centro de Salud Francisco Buitrago en el segundo
semestre del 2016 cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre los
factores que contribuye desde el aspecto socioculturales y la
asociacion que contribuya a desencadenar embarazo en las
adolescentes en el lugar de estudio mencionado, el disefio fue una
investigacion analitica, de hechos pasados de casos y controles en el
que la poblacién fue de 1332 y se entrevistd a 180, la técnica fue la
aplicacion de la encuesta. En los resultados el grupo de edades de
mayor incidencia fue entre los 18 afios con 24% (22), los de 19 afios
con el 21% (19). El estado civil que predominé fueron las casadas y
las convivientes con el 65% (59) y el 34.4% fueron solteras (31).
Seguidamente, el grado de instruccion que fue el tercer afio del nivel
secundario. Conclusién: se establecié la asociacion del factor de
riesgo social y cultural con la ocurrencia de embarazo temprano y por
orden de consideracion se encontré el estado civil fue el factor méas
predominante ya que las adolescentes casadas o en union libre tenian

84 veces mas riesgo de embarazo que las solteras.!?

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Ramos F. (Huancavelica, 2016). Desarroll6 una investigacion acerca
de factores que influyen en el embarazo de adolescentes en la
jurisdiccién del Puesto de Salud la Mejorada-Huaytara-Huancavelica-

2016, el objetivo era determinar los factores que influyen en el
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embarazo de los adolescentes; el disefio fue descriptiva la muestra
fue de 50 adolescentes y tuvo como técnica la entrevista y su
instrumento fue una encuesta. En los resultados se encontré que el
90% de las adolescentes iniciaron una menarca muy temprana, esto
hizo que se inicien de manera sexual a una edad de los 14 a 17 afos
en un 68% debido al inicio sexual muy temprano es que sus relaciones
fueron inestables (62% indicaron una serie de parejas a través del
tiempo). En un 54% tuvieron familia disfuncional, un 36% de padres
separados y un 18% eran madres solteras, el ambiente en que viven
con sus padres fue inadecuada (falta de comunicacion, autoritarios,
castigos, etc.), esta ausencia de cualquiera de los padres generd una
carencia afectiva y esto impulsdé a relaciones sexuales con sus
enamorados para recibir afecto. Conclusion: se observo un bajo nivel
educativo, adolescentes que no terminaron sus estudios y que no
tenian un proyecto de vida por falta de orientaciébn vocacional y

también econdmica.l3

Chavez R. (Lima, 2018). Realiz6 una investigacion acerca de
repercusion del embarazo precoz en la salud de las adolescentes
atendidas en el Hospital Madre Nifio San Bartolomé afio 2016, cuyo
objetivo era conocer la asociacion existente entre las gestaciones
precoces y salud de las jovenes; el disefio fue descriptivo-
correlacional, la poblacion estuvo conformada por 630 y el tamario de
la muestra fue de 239 personas, se aplico el cuestionario. Resultados:

indicaron que el 62% de las gestantes sefalaron el factor riesgo para
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el embarazo adolescente el ambiente familiar y personal, las
condiciones de recursos econOmicos muy bajos y los aspectos
psicolégicos y culturales de la realidad de las adolescentes en estudio
familiar. lgualmente, el 64% en promedio reportaron repercusiones
bio-psico-sociales en el estado de salud de las encuestadas
(adolescentes), el 68.6% de ellas asociaron el embarazo adolescente
con el inicio temprano de la actividad sexual, el 47.5% y el 60% de
entrevistadas declararon que el embarazo precoz tiene también como
factor de riesgo la escasa comunicacion dentro del nicleo familiar y la
existencia de problemas familiares, sumado a ello también la violencia
familiar (60.1%) y ser hija de madres con antecedentes de haber
tenido embarazo en la etapa adolescente (61.4%). Al respecto, de la
aplicacion encuesta se obtuvo que el 52.1% y el 50% estuvieron de
acuerdo al sefialar que el precario nivel educativo de los padres,
influyeron en el embarazo de las jovenes adolescentes. Encontraron
que el 67.7%, el 69.3% y el 60.7% sefalaron que el machismo, la
discriminacion femenina, la idiosincrasia comunal a favor de los
varones son factores de riesgo decisivos que influye en el embarazo
de las jovenes. En la conclusion se comprobd que existe una
correlacion estadisticamente significativa con el factor econémico por
crecer en condiciones de pobreza, escasa oportunidad de éxito y bajo

nivel educativo de los padres.'4

Rojas E. (Lima, 2019). Realiz6 una investigacion acerca de los

componentes de riesgo en relacibn con las gestaciones en
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adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2018,
cuyo propésito fue identificar los factores de riesgo relacionados con
la gestacion adolescente; el disefio fue observacional, analitico,
correlacional, transversal. El tamafio muestral fue de 260 jovenes
adolescentes, se obtuvo la informacion a través de la ficha de
recoleccion de datos. Resultados: las edades fluctuaron entre 15 a 17
y de los controles de 14 a 16 afios, considerando, dentro los factores
individuales, el 58,1% la menarquia fue entre los 12 y 14 afos; la
actividad sexual se inici6 entre los 14 y los 16 afios arrojando el
72,1%; el 5,8% indicaron que tuvieron presiéon del grupo; el 61,6%
fueron estudiantes. Dentro de los factores familiares, el 52,3% vivia
con uno de los progenitores; el 60,5% curs6 con embarazo en la etapa
adolescente de algun miembro de la familia; el 40,7% tuvieron
progenitores con instruccion del nivel primario y el 34,9% (30) sus
progenitoras curs6 con grado de instruccion de secundaria
incompleta, el 54,7% (65) tuvieron nivel socioeconémico muy
deficiente y el 12,8% (11) nivel E; el 79,1% (68) tuvo la oportunidad
de optar con informacion sobre salud sexual reproductiva y el 75,6%
(65) tuvo acceso a la informacion respecto a la planificacion familiar.
El factor de riesgo individual asociado con el embarazo en
adolescentes fue la desercion escolar, dentro de los factores de
riesgos familiares, la no presencia en el hogar de uno o ambos
progenitores y el nivel de escolaridad del padre de nivel secundaria
incompleta. Conclusion: La ocupacion de no estudiar resultdé ser un

factor de riesgo individual.t®
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Solano G. (Huanuco, 2019). Desarroll6 una investigacion acerca de
componentes sociales econdmicos y culturales que inciden en el
embarazo de las adolescentes de 12 a 17 afios atendidas en el Centro
de Salud Huariaca, distrito de Huariaca 2015-2016, cuyo objetivo era
determinar las variables en estudio; el disefio fue de nivel y tipo
trasversal, observacional, descriptivo y no experimental. La poblacion
estuvo conformada por todas las gestantes entre 12 a 45 afios, y la
muestra estuvo conformada por las adolescentes gestantes siendo un
total de 15, se utilizd la técnica de la entrevista y del analisis
documental. Resultados: la mayor concentracion de embarazos en
adolescentes fue entre los rangos de 17 a 19 afos, que represent6 un
53.3% y pertenecieron a las adolescentes tardia. Asi mismo dentro de
los factores sociales encontramos que el 60% fueron de nivel
educativo de secundaria completa, su estado conyugal fue de
convivencia 60%, el 46.7% tuvieron la ocupacion de ama de casa, el
60% era conviviente y un 53.3% tenian la tendencia del consumo de
alcohol. Respecto a la dependencia econOmica, ésta estuvo
relacionada a la parejay a sus progenitores, encontraron que el 53.3%
dependian de sus conyugues y un 26.7% de sus progenitores.
Respecto al factor cultural, se encontré que un 46.7% no desarrollaron
un plan de vida, el 80% no tuvieron acceso a la informacion respecto
a la paternidad, ni de sus progenitores, maestros ni amistades,
asimismo, un 46.7% tuvieron de salud sexual y reproductiva de parte
de sus maestros y cero informaciones por parte de sus progenitores.

Conclusion: se hallé diversos factores asociados de indole social,
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econdémico y cultural son contraproducentes asociados a embarazo

en las adolescentes.6

Huerto E. (Huanuco, 2020). Realizé una investigacion acerca de los
componentes socioecondmicos y su relacion con el embarazo
adolescente en el Centro de Salud la Unién Huanuco 2019, cuyo
objetivo fue identificar la relacion de las variables en estudio; el disefio
fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y de nivel
relacional. La muestra estuvo conformada por 31 adolescentes, para
la recoleccion de la informacion se aplico la encuesta estructurada y
como instrumento el cuestionario. Los resultados: el 80,6% se
encontrd en los rangos de edades entre 15 a 17 afos; 71,0% fueron
de estado civil solteras y 71,0% cursaban grado de escolaridad de
nivel secundario. En relacion a los componentes sociales el 61,3% no
tuvieron adecuada comunicacién con sus progenitores; 64,5% los
padres trataron temas de sexualidad; 61,3% aceptaron asistir a
charlas de orientacion sexual; 87,1% no tuvo pareja a temprana edad.
En relacién a los factores econémicos el 71% su condicion laboral de
pareja fue mala; 67,7% ingreso econdmico que percibid de la pareja
fue mala; 80,6% la pregunta ocupaciéon que tuvo fue mala; 54,8%
apoyo economico que recibié de sus padres o algun familiar fue
regular; 64,5% condicion laboral de sus padres fue regular.
Conclusion: Se reconocid la existencia de una relacion entre los

factores socioeconémicos y embarazo adolescente.’
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2.1.3. Antecedentes Locales
Calderon L, Céardenas C, Gutiérrez G. (Pucallpa, 2017). Realizaron
una investigacion acerca de factores de riesgo que influyen en el
embarazo en adolescentes del Asentamiento Humano Nueva América
—2017; el diseiio fue no experimental de tipo descriptivo y transversal,
la poblacién y la muestra estuvo constituida por 40 adolescentes
embarazadas, el instrumento que se utilizé fue un cuestionario.
Resultados: se determiné que el factor individual de mayor influencia
fue el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad entre 14 a 16
afnos, la decision fue por amor, vivian con su familia y no controlaban
su embarazo. Dentro del factor educativo encontraron que el
embarazo se da porgue las adolescentes presentaron conocimiento
medio sobre los métodos anticonceptivos, eran informados en su
mayoria por profesores y personal de salud, conocian el preservativo
y lo utilizaban regularmente. El tipo de funcion familiar que mas
predominé fue la disfuncionalidad familiar moderada, finalmente de
acuerdo a los resultados se plante6 poner mayor énfasis en los

factores de riesgo que influyen en el embarazo adolescente.8

Ampuero J, Céardenas C. (Pucallpa, 2019). Realizaron una
investigacion acerca de factores que se relacionan con el embarazo
en adolescentes atendidas en los consultorios externos del Hospital
Regional de Pucallpa 2019, tuvo como objetivo identificar las variables
en estudio; el disefilo fue no experimental, estudio descriptivo

correlacional, fue de tipo prospectivo, la poblacion estuvo conformada
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por 200 adolescentes embarazadas, la muestra estuvo constituida de
50 adolescentes, se aplicO un muestreo no probabilistico por
conveniencia, utilizaron la encuesta como técnica de recoleccion de
datos y como instrumento el cuestionario. Resultados: en factor
familiar se tuvo en cuenta 4 criterios: 1) comunicacion con los padres,
2) nivel de ingreso, 3) tipo de familia, 4) tipo de educacion; 26 (52%)
adolescentes manifestaron que no existe relacion, por el contrario 24
(48%) manifestaron que si existe relacion con el embarazo en
adolescentes. Factor social se tuvo en cuenta 3 criterios: 1)
conocimiento de sexualidad, 2) planificacion familiar, 3) entorno
social; 14 (28%) manifestaron que no existe relacion, por el contrario
36 (72%) manifestaron que si existe. Conclusion: se determiné que el
principal factor radica en la falta de promocién y prevencién de la
salud. Factor bioldgico y el componente social si se relacionan con el
embarazo temprano; por el contrario, el factor familiar no se
relaciona.*®
2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Embarazo adolescente

Se indica a las gestaciones que ocurre en una adolescente entre el
comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. La OMS

establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios.?°

2.2.2. Embarazo no deseado
Frente a una concepcion no esperada, las féminas y sus respectivas

parejas optan por decisiones delicadas de asumir. Se presentan para
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ellos dos alternativas: Procurar terminar con la gestacion planeando
un aborto inducido, con los riesgos que ello implica y los temas legales
que las prohibe, o proseguir con la gestacion con todos los riesgos
gue este representa. Cualquiera de estas decisiones trae consigo
consecuencias sobre la salud y la situacion social y econémica de la
mujer, su pareja y la familia. Del mismo modo la continuacion de los
embarazos no deseados también tiene consecuencias sobre la salud
de la madre y del hijo, sobre todo si ocurriera en los extremos de la
vida reproductiva, acrecentandose los riesgos potenciales.
Finalmente, los embarazos no deseados tienen consecuencias que

van mas alla del individuo y afectan a toda la sociedad.??

2.2.3. Adolescencia
Es la etapa de la vida que se prolonga entre la infancia y la adultez.
La adolescencia abarca elementos de desarrollo biolégico y grandes
transiciones de roles sociales. La pubertad temprana ha acelerado el
comienzo de la adolescencia en casi todas las ciudades, mientras que
la comprensién del desarrollo continuo ha elevado su edad del punto
final hasta los 19 afos. Paralelamente, el tiempo retrasado de las
transiciones de roles, incluida la finalizacion de la educacion, el
matrimonio y la paternidad, siguen modificando las percepciones
populares de cuando empieza la edad adulta. Podria decirse que el
periodo de transicion de la nifiez a la adultez en este momento ocupa
una mayor porcion del curso de la vida, incluyendo la comercializacion

y medios digitales, afectando la salud y el bienestar en estos afos.
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Una definicion ampliada e inclusiva de la adolescencia es fundamental
para enmarcar las leyes, las politicas sociales y los sistemas de

servicios de acuerdo con el desarrollo.??

2.2.4. Etapas de la Adolescencia

Adolescencia temprana

Es un periodo que implica formacion constante en los jévenes, en su

periodo de vida, por lo que es indispensable una intervencion integral

en el campo de la educacion sanitaria. 23

Caracteristicas:

e Cambios fisicos constantes, teniendo que fortalecer su autoestima
ya que los mismos son vividos como una irrupcion.

e Pensamiento abstracto concreto, aumentan tanto las cognitivas
como la fantasia.

e Usualmente fantasias sexuales.

e Fluctuaciones en el animo, impulsividad.

e Intensa amistad con adolescentes de su mismo sexo, menor interés
en los padres.?*

Adolescencia tardia

El dltimo tramo del recorrido del adolescente hacia el logro de su

identidad y autonomia de su personalidad. Si todo ha progresado sin

contratiempos las fases previas, incluyendo la presencia de una

familia y un grupo de pares apoyadores para manejar los cambios

hacia la adultez. Sin embargo, si no ha completado las tareas antes

detalladas, puede desarrollar problemas con el aumento de la
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independenciay las responsabilidades de la adultez joven, tales como

depresion u otros trastornos emocionales.?®

Caracteristicas:

e Caracteristicas sexuales secundarias definidas.

e Consolidaciéon del pensamiento abstracto.

e Afianza la capacidad de desarrollar y establecer relaciones con el
sSexo opuesto.

e Decrece el interés hacia los pares, restableciéndose una vez mas la
cercania hacia sus progenitores.

e Aceptacion de sus caracteristicas fisicas.

e Establece su escala de principios y valores.

e Proyectos de vida mas cercanos a la realidad.

e Alcanza su propia identidad, tanto en lo personal como en lo social.?®

2.2.5. Factores asociados

a) Factores culturales

Existen poblaciones en que el embarazo temprano es culturalmente
aceptado, y por el opuesto su no ocurrencia es rechazada, esta
situaciébn que se aprecia con continuidad en las poblaciones
selvaticas, las cuales no van a incidir negativamente en aspectos asi
como el incremento en la tasa de abortos; suicidios, desercion
escolar, no obstante, el embarazo temprano no es un patrén
culturalmente aceptado en ciudades como la de Lima, por su
componente religioso y conservador, lo cual condiciona que las

adolescentes que se embarazan traten de evadir el progreso del
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mismo por medio de maniobras abortivas; y las secuelas posteriores
que deriven de ello, si la familia no las apoya tendran como
consecuencia la desercién escolar, lo cual es un inconveniente que

varia de region en region, y difiere en cada Pais.?’

b) Factores sociales

Los factores sociales, son componentes que de alguna forma tienen
repercusion en las personas en su grupo, a través del sitio o en el area
fisica como medio social en el que se desenvuelven, teniendo
repercusion personal, familiar y social; sin embargo, en el ambito
familiar toma mayor protagonismo. Estos factores predisponen de
alguna manera a que sea propicio el desenlace de una gestacion
precoz en las adolescentes. En el nivel macrosocial se puede nombrar
las pautas culturales, la composicién social y econdémica o
estratificacion social, la estratificacion por género y por la cultura a la
gue forman parte. El contexto social comprende ademas elementos
importantes mas cercano a la persona, entre otros las siguientes
caracteristicas de los sujetos determinan grados de vulnerabilidad a
una fecundidad precoz: edad, situacion econdmica, mas que nada

nivel de educacioén y lugar en donde se desenvuelve.?’

El embarazo precoz se relaciona con la situacién de su entorno de la
mujer en las diversas sociedades. Esta en relacion a sus ingresos
econdémicos, a la capacidad de superacion intelectual, salud y
fertiidad y ademas los privilegios que ella desarrolla en el nucleo

familiar y los tentaculos sociales. El estereotipo de una fémina con un
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nifio en brazos es el ser destinado como Unico camino la maternidad
y las labores del hogar. Es recurrente su baja escolaridad, falta de

ingreso, falta de empleo, salud indebida y falta de ingreso a la salud.?®

C) Factor familiar

La adolescente esta ligada a una relacion complicada con los
progenitores, hay entre ellos mayor confrontacion y un abismo
emocional. En la adolescencia temprana estas desavenencias llegan
al pico mas alto en la adolescencia, y va decreciendo paulatinamente
conforme se va alcanzando la madurez, alcanzando ello entre los 18-
21 afos. No obstante, los adolescentes también presentan
preocupaciones familiares como las relaciones con los padres,
incomunicacion, violencia familiar, peleas, discusiones, ausencia de
normas, rupturas, incompetencia afectiva y dificultad de
comunicacion.?®

Comunicacién con los padres

La ausencia de los progenitores en el hogar, crea grandes vacios en
la familia, haciendo a la joven mas vulnerable debido a los cambios
fisicos, psicolégicos que atraviesa. Estas situaciones son mas
frecuentes en hogares donde ambos padres salen en busca del
trabajo, dejando en desamparo emocional a las jovenes adolescentes.
La familia poco acogedora corresponde la que establece una
dindmica disfuncional que no cubre las necesidades afectivas y
provoca en las adolescentes un sentimiento de soledad, manifestado

como se sienten solas en casa.?®
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Tipos de familia por su funcionamiento
Funcional: Las parejas estables que cumplen con sus deberes de la
patria potestad, que subvienen a sus necesidades elementales, en la

medida que este a su alcance y que le transmiten principios éticos.3°

Disfuncional: Las parejas que no forman a sus hijos en valores éticos
0 que viven del delito consumidores de drogas y que conviven en un
marco de hostilidad y violencia.*°

Caracteristica de la familia

Familia nuclear

Responde a una concepcion para designar a los miembros de un
grupo de personas con vinculo de parentesco como son los padres y
los hijos, sin embargo, un grupo de otros parientes pueden conformar
también este nucleo familiar. ElI Antrop6logo George Murdock sefiala
gue la familia se considera como tal siempre y cuando este
conformado por la unién de un hombre y una mujer y la procreacion
de los hijos. Igualmente, en términos del mismo autor, la familia
nuclear es un grupo social caracterizado por una residencia comun, la
cooperacion econémica y la reproduccion.3°

Familia extensa

La familia extensa, como su nombre lo sefiala esta extendida a un
grupo mayor de personas como son los abuelos, tios, entre otros,
incluso se contempla la presencia de miembros sanguineos y aquellos
gue no los son, algunos autores como Murdock sefiala que al referirse
a este tipo de familias los relaciona como la fusion de dos o mas

familias nucleares, otro autor; Jiménez, B, da a conocer mediante un
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sustento que en Colombia la familia extensa representa la gran
mayoria de personas alrededor de la quinta parte. Por lo tanto, es una
forma de configuracion familiar que ha tenido presencia en nuestro
medio debido a la importancia de los lazos de parentesco, a las
lealtades y a ser considerada un recurso para la satisfaccion de
necesidades econdmicas, de crianza de las nuevas generaciones y
de apoyo a los abuelos.2°

Familia monoparental

Es una variante de familia que estd conformada por uno de los
progenitores y sus hijos. Esta puede tener diversos origenes, ya sea
porque los padres se han divorciado y los hijos quedan viviendo con
uno de los padres, por lo general la madre; por un embarazo precoz
donde se configura otro tipo de familia dentro de la mencionada, la
familia de madre soltera; por ultimo, da origen a una familia
monoparental el fallecimiento de uno de los cényuges.=°

d) Educacion sexual

Los adolescentes requieren para su formacién de un componente
importante como el sexo y la sexualidad, siendo un componente
indispensable para el desarrollo integral del ser humano, y esta
presente desde el momento que cada persona es engendrada y que
le acompafara hasta que la persona se convierta en un adulto. En el
periodo de la adolescencia se reafirma la identidad sexual de cada
individuo depositando por ello gran interés en los temas eréticos, en
el acto sexual, y en la reproduccién. Hoy en dia, las adolescentes

tienen informacion variable, deformada e insuficiente sobre el sexo
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proveniente de diversas fuentes como lo es su grupo de pares (otros
adolescentes) adultos significativos para ellos, y de la television e
internet, pero ésta informacion no se traduce en comportamientos
preventivos de los jovenes en sus practicas sexuales observandose
una realidad indesmentible: las adolescentes se inician sexualmente
en forma cada vez mas precoz y si no se toman las medidas
necesarias, las tasas de embarazos adolescentes, las infecciones de
transmision sexual, especialmente el virus de inmunodeficiencia
humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA), y el
aborto de riesgo seguiran siendo frecuentes en el sector adolesente.3!
e) Factores econdémicos

El tema econdmico tiene gran incidencia en los complejos problemas
de una sociedad, es un tema que tiene mayor implicancia en los
estratos mas bajos es decir en la clase marginal, convirtiéndose en un
componente importante en el contexto social. Los adolescentes se
ven afectados cuando este recurso es escaso en el hogar. Los
progenitores se ven obligados a salir del hogar por muchas horas en
busca del sustento diario para solventar los gastos, los hijos son
dejados en custodia de personas no preparadas para que sean
orientadores idoneos. La carencia del factor econdmico motiva a los
adolescentes a ser arquitectos de sus propios destinos, por ello uno
de sus alternativas es abandonar el hogar formando un nuevo ndcleo
familiar con sus parejas pensando que este se convierte en la mejor
solucion al tema economico. La actividad laboral en las madres

adolescentes, se ve afectado por el bajo nivel de formacién y la
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escasa o nula experiencia laboral, hace que no sea facil encontrar un
trabajo, en caso de encontrarlo es mal remunerado y no llega a
satisfacer sus necesidades econémicas.3?
Pobreza
La pobreza en el Peru es considerada un problema de salud publica,
ya que trae un sin nUmero de consecuencias o repercusiones en la
vida de las familias, uno de ellos es el componente principal para
desencadenar en los jovenes embarazos no planificados o precoces
trayendo consigo otro problema adicional que es la desercion escolar,
situacion que tendra aun otra repercusion a mediano plazo, ya que el
adolescente accedera al mercado laboral en un sub empleo. Al estar
en desigualdad de condiciones, cuando consigue un trabajo recibe un
pago inferior pues es considerada personal no calificado.®3

La relacién entre gestacion adolescentes y la pobreza esta

condicionado por las siguientes circunstancias:

e Las deficientes oportunidades para tener acceso a la capacitacion y
la educacion, la misma que se acentudé en el contexto de la
pandemia.

eEl adolescente cuenta con pocas o escasas herramientas para
formularse y hacer realidad su plan de vida.

eEn nuestro pais aun la sexualidad es considerada un tabu, los
educandos no se les brinda la informacion necesaria para el

conocimiento de su cuerpo y su desarrollo.
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eEn los curriculos escolares no se integran la educacion sexual
integral, siendo indispensable la promulgacion de politicas publicas
para que esto sea una realidad a nivel nacional.
e La poca implementacion de una directiva sanitaria de salud integral,
que brinde consejeria a las adolescentes.33
2.3. Definicién de Términos Basicos
Aborto: es la interrupcion y finalizacién del embarazo antes de las 22

semanas o menos de 500 gr de peso al nacer.3*

Edad fértil: capacidad biolégica de la reproducciéon que comprende de 15 a

49 afios.3°

Menarquia: primer sangrado menstrual.34

Mortalidad materna: es la muerte de una mujer mientras esta embarazada
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminaciéon del embarazo,
independiente de su duracion y lugar, debida a cualquier causa relacionada
con la gestacion o agravada por esta o con su forma de atencién, pero no

por causas accidentales o incidentales.3¢
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion
La investigacion es de nivel explicativo, porque da a conocer los factores que
dan origen a la existencia del fenémeno.3’

3.2. Enfoque
La investigacion es de enfoque cuantitativo por que se evalla los datos sobre
los factores que influyen en el embarazo adolescente.?’

3.3. Tipo de Investigacion
No experimental: Debido a que no se realizé ninguna variacion intencional
en la variable independiente.3®
Transversal: Porque solo realiza una medicion del fendmeno en un
momento dado.*®
Prospectivo: La investigacion de las variables en estudio se recogié en

tiempo futuro.3®

3.4 Disefio y Esquema de la Investigacion

La investigacion es de disefio Epidemioldgico descriptivo.

DIAGRAMA DE LA INVESTIGACION:

Ox

Oy
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Donde:

M — Muestra de embarazadas adolescentes que acudieron al Puesto de
Salud Manantay.

Ox— Representa a los factores culturales y socioecondmicos.

Ov— Representa el embarazo precoz en adolescentes.

l — Influencia entre la variable 1 con la variable 2.

3.5. Determinacion de la Poblacién
Para la investigacién, la poblacion estuvo constituida por todas las
adolescentes embarazadas que acudieron al Puesto de Salud Manantay de
Pucallpa periodo Julio - octubre 2021. Que fue un total de 50 embarazadas.
3.6. Seleccion de la Muestra
La muestra lo conformé las adolescentes embarazadas que acudieron al
Puesto de Salud de Manantay.
Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

La muestra de la presente investigacion se tomo en cuenta 40 adolescentes

embarazadas.

Criterios de inclusion:

e Gestantes adolescentes que acudieron a su atencién prenatal en el Puesto
de Salud Manantay.

¢ Adolescentes embarazadas entre 10 a 19 afos de edad.

¢ Adolescentes gestantes que aceptaron ser parte de la investigacion.

Criterios de exclusion:

¢ Adolescentes embarazadas que no aceptaron participar en dicho estudio.
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e Gestantes adolescentes que presentaron alguna discapacidad mental.

3.7. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Fuentes
Los datos que sirvieron de informacion se identificaron de fuente
primaria mediante la técnica de la encuesta, por consiguiente, se
disefid el instrumento denominado cuestionario y esta dirigida a las
gestantes adolescentes que acudieron al Puesto de Salud Manantay

de Pucallpa.

3.7.2. Técnica

Se aplico la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

3.7.3. Instrumento

Se utilizé el cuestionario, que consto con los siguientes aspectos:

Factores demogréficos: (5 items), edad, estado civil, ocupacion,
nivel de instruccion, procedencia.

Factores Culturales: (5 items), religion, creencia de que la primera
relacion sexual no embaraza, antecedente familiar de embarazo

adolescente, tradicién de vinculo conyugal precoz, educacion sexual.

Factores socioecondmicos: (7 items), tipo de familia, hacinamiento,
nivel econdmico, caracteristica de la familia, nivel educativo de los

padres, comunicacion con los padres, violencia familiar.

Embarazo precoz: (1 items), etapas de la adolescencia.
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Validacion del juicio de expertos a través del método Delphi a 3

profesionales de la salud (ANEXO:3)

1. Mori Acero Santos Edith: coordinadora de Estrategia Etapa
Adolescente del Puesto de Salud Manantay.
Resultado: excelente

2. Aponte Huarac Julio César: coordinador de adolescentes del
Centro de Salud Fraternidad.
Resultado: excelente

3. Gabriel Suarez Wilda: obstetra asistencial en atencion prenatal
del Centro de Salud Fraternidad

Resultado: excelente

3.8. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos
3.8.1 Técnicas de Recojo
Para lograr los objetivos de la investigacion se siguieron los siguientes

pasos:

Se pidi6 el permiso respectivo al establecimiento de salud la

autorizacion para la aplicaciéon de nuestro instrumento.

Se seleccion6 adolescentes en proceso de gestacion que cumplan

con los criterios de inclusion.

Se aplicé el instrumento a las jovenes adolescentes que formaron
parte del estudio y que acudieron a su atenciébn prenatal,

extendiéndoles la informacién, sefialando que los cuestionarios son
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anonimos y que su participacion es de forma voluntaria, previo

consentimiento informado.

3.8.2. Procesamiento de Datos
Se realiz6 la codificacidbn en la etapa de recoleccién de datos,
transforméandolo en cédigos numéricos de acuerdo a las respuestas

del instrumento, segun las variables del estudio.

3.8.3. Presentacién de Datos
Los datos se tabularon y se presentd en tablas y figuras haciendo uso
del programa estadistico Excel lo que permiti6 evidenciar los

resultados y elaborar las discusiones respectivas.

3.9. Consideraciones Eticas

Consentimiento:

Se trabaj6 con todas las gestantes adolescentes que aceptaron

voluntariamente formar parte en el presente trabajo.

Anonimato:

Se aplico el cuestionario indicando a las adolescentes que la investigacion
es anonima y que la informacion obtenida es solo para objetivos de la

investigacion.
Derecho:
Esta investigacion se llevo a cabo acatando en todo momento los derechos

de las adolescentes embarazadas, teniendo consideracion y respeto por
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todas, y se realizd sin ninguna distincion econdmica, religion, clase social,

color, raza.

Honestidad:

Se comunico a las adolescentes embarazadas que no correran ningin riesgo
al ser participes del presente estudio, por el contrario, contribuiran para
lograr los resultados esperados los mismos que ayudaran seran de gran

aporte para situaciones problematicas similares.

pero si se lograran beneficios con su participacion; puesto que se obtendra

resultados que ayudaran al bienestar de las personas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados:

FACTORES DEMOGRAFICOS

TABLA N° 1: EDAD

Categoria f %
Edad

11-13 afos 02 05%
14-16 afos 14 35%
17-19 afos 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: cuestionario.

Interpretacion: de las adolescentes encuestadas se observa que el mayor
porcentaje fue de 17 a 19 afios [24 (60%)], seguido de las edades entre 14 a 16

afos [14(35%)], y de menor porcentaje se encontré de 11 a 13 afios [02(05%)].
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FIGURA N°1: EDAD
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TABLA N° 2: ESTADO CIVIL

Categoria f %
Estado civil

Soltera 16 40%
Conviviente 22 55%
Casada 02 05%
Divorciada 00 00%
Viuda 00 00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: en referencia al estado civil de las adolescentes embarazadas en
estudio, se evidencié la convivencia con un [22(55%)], seguida por las adolescentes
solteras [16(40%)] y solamente el [02(05%)] correspondieron a un estado civil de

casadas.

Viuda 0(0%)

Divorciada 0(0%)

- Casada 2(05%)
Conviviente 22(55%)
_ SOItera 16(40%)

FIGURA N° 2 : ESTADO CIVIL
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TABLA N° 3: OCUPACION

Categoria f %
Ocupacion

Estudiante 10 25%
Ama de casa 17 43%
Algan tipo de

trabajo 11 27%
Trabajo estable 02 05%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: en referencia a la ocupacion de las adolescentes encuestadas se
observa que el [17(43%)] fue ama de casa, seguida el [11(27%)] se encontré que
tenian algun tipo de trabajo, solamente el [10(25%)] se encontr6 que eran

estudiantes y por ultimo se evidencio que el [02(05%)] tenian trabajo estable.

Trabajo estable M Algun tipo de empleo B Ama de casa Estudiante

02(05%)

10(25%)

FIGURA N°3 : OCUPACION
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TABLA N° 4: INSTRUCCION

Categoria f %
Nivel de Instruccion

Primaria incompleta 02 05%
Primaria completa 02 05%
Secundaria incompleta 14 35%
Secundaria completa 19 48%
Técnico o superior 00 00%
Sin instruccion 03 07%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: en relacion al nivel de instruccion de las adolescentes embarazadas,
se encontrd que el [19(48%)] alcanzaron un nivel de secundaria completa, seguida
el [14(35%)] que alcanzaron el nivel educativo de secundaria incompleta, el
[03(07%)] sin instruccion y las de menor porcentaje fueron primaria incompleta

[02(05%)] y primaria completa [02(05%)].

B Sin instruccion B Técnico o superior Secundaria completa

Secundaria incompleta Primaria completa B Primaria incompleta

00(00%)
19(48%)
14(35%)

02(05%)

FIGURA N°4: NIVEL DE INSTRUCCION
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TABLA N° 5: PROCEDENCIA

Categoria f %
Procedencia

Urbana 07 17%
Rural 18 45%
Urbana marginal 15 38%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: en referencia al lugar de procedencia de las adolescentes
embarazadas en estudio, se observa que el [18(45%)] procedieron de la zona rural,
en relacion a un [15(38%)] que procedieron de la zona urbana marginal y por ultimo

el [07(17%)] procedieron de la zona urbana.

20

Rural 18(45%)

18
Urbana Marginal

15(38%)

16
14
12
10

Urbana 07(17%)

FIGURA N°5: PROCEDENCIA
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FACTORES CULTURALES

TABLA N°6: RELIGION

Categoria f %
Religién

Catdlica 21 53%
Evangélica 08 20%
Sin religion 09 22%
otros 02 05%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: del total de las adolescentes encuestadas el [21(53%)] tenia la
religion catdlica, el [09(22%)] no tenian religion, el [08(20%)] eran evangélicas y por

ualtimo el [02(05%)] tenian otro tipo de religion.

Otros mSinreligion ™ Evangelica ™ Catolica

02(05%)

09(22%)

FIGURA N° 6: RELIGION
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TABLA N° 7: RELACION SEXUAL
Categoria f %
cUsted cree que la
primera relacion sexual

embaraza?

No 27 68%
Si 13 32%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: del total de las adolescentes encuestadas el [27(68%)] dijo que no
embaraza la primera relacion sexual y el [13(32%)] respondieron que la primera

relacion sexual si embaraza.

SI mNO

13(32%)

27(68%)

FIGURA N°7: RELACION SEXUAL
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TABLA N° 8: ANTECEDENTE FAMILIAR

Categoria f %
;Tiene antecedente

familiar de embarazo

adolescente?

Si 28 70%
No 12 30%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario

Interpretacion: en referencia al antecedente familiar de embarazo adolescente el
[28(70%)] si tenia familia que tuvieron hijos en la adolescencia y el [12(30%)] no

presentaron casos de antecedentes de embarazo en la adolescencia.

SI: 28(70%)

NO: 12(30%)

FIGURA N°8: ANTECEDENTE FAMILIAR
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TABLA N° 9: VINCULO CONYUGAL
Categoria F %
¢ Sigues tradicion  de
vinculo conyugal precoz?

Si 05 12%
No 35 88%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: de todas las adolescentes embarazadas el [35(88%)] no seguian

tradicion de vinculo conyugal precoz y el [05(12%)] refirié que si.

mSlI  NO

35(88%)

05(12%)

FIGURA N°9: VINCULO CONYUGAL
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TABLA N° 10: EDUCACION SEXUAL

Categoria f %

¢ Recibié educacion

sexual?

Si 16 40%
No 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente. Cuestionario.

Interpretacion: de todas las adolescentes encuestadas se observa que el [24(60%)]

no recibié informacion de educacion sexual y el [16(40%)] si recibio.

24(60%)

16(40%)

Sl NO

FIGURA N°10: EDUCACION SEXUAL
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

TABLA N°11: FAMILIA

Categoria f %
Tipo de familia

Funcional 30 75%
Disfuncional 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: de las adolescentes encuestadas, en relacion al tipo de familia el

[30(75%)] tenian familia funcional y el [10(25%)] tenian familia disfuncional.

Funcional
30(75%)

cional
30

25
20 . .

Disfuncional
15

10
Funcional

FIGURA N°11: FAMILIA
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TABLA N° 12: HACINAMIENTO

Categoria f %
Hacinamiento

Si 09 23%
No 31 7%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: de las adolescentes embarazadas, en relacion al hacinamiento en

su vivienda el [09(23%)] vivia en condiciones de hacinamiento y el [31(77%)]

respondieron que no.

35

30

25

20

15

10

1

FIGURA N°12: HACINAMIENTO
mSI mNO
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TABLA N° 13: CARACTERISTICA DE LA FAMILIA

Categoria f %
Caracteristica de

la familia

Familia nuclear 15 38%
Familia extensa 10 25%
Familia 15 37%
monoparental

TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: en relacion a las caracteristicas de la familia de las adolescentes
embarazadas el [15(38%)] tenian familia nuclear, seguido el [15(37%)] tenia familia

monoparental y por Gltimo el [10(25%)] tenia familia extensa.

B Familia nuclear M Familia extensa B Familia monoparental

wn wn
i i

FIGURA N°13: CARACTERISTICA DE LA FAMILIA
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TABLA N° 14: NIVEL ECONOMICO

Categoria f %
Nivel econdmico

Alto 02 05%
Medio 28 70%
Bajo 10 25%
TOTAL 40 100%

Fuente. Cuestionario.
Interpretacion: en relacion al nivel econdmico, las adolescentes en estudio el

28(70%)] tenian un nivel econdmico de estatuto medio, seguida el [10(25%)] que

tenia un nivel econémico bajo y por ultimo el [02(05%)] tenia nivel alto.

H Alto ® Medio ® Bajo

70%)

—_—
X
n
()]
~
o
[ |

I 02(05%)

FIGURA N°14: NIVEL ECONOMICO
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TABLA N° 15: NIVEL EDUCATIVO
Categoria f %
¢,Qué nivel educativo
tienen tus padres?

Primaria 02 05%
Secundaria 20 50%
superior 11 28%
Sin instruccién 07 17%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: del total de las adolescentes encuestadas, en relacion al nivel
educativo de sus padres el [20(50%)] tenia secundaria, seguida el [11(28%)] que
tenia un nivel de estudio superior, el [07(18%)] sin instruccién y el [02(05%)] solo

tuvo estudio de primaria.

Sin instruccion W Superior B Secundaria M Primaria

07(18%)

1

FIGURA N°15: NIVEL EDUCATIVO
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TABLA N° 16: COMUNICACION FLUIDA
Categoria f %
¢La comunicacion con
tus padres es fluida?

Si 02 05%
No 38 95%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: en relacién a la comunicacion con sus padres de las adolescentes
embarazadas, se observa que el [38(95%)] no tenian buena comunicacion con sus

padres y el [02(05%)] refirié que si.

mSI mNO
40 38(95%)

35
30
25
20
15

10

02(05%)

FIGURA N°16: COMUNICACION FLUIDA
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TABLA N° 17: VIOLENCIA FAMILIAR
Categoria f %
,Ha sido victima de
violencia familiar?

Si 02 05%
No 38 95%
TOTAL 40 100%

Fuente: Cuestionario.

Interpretacion: del total de las adolescentes encuestadas refirié que el [38(95%)] no

fue victima de violencia familiar y solo el [02(05%)] refirié que si.

SI mNO

38(95%)

02(05%)

FIGURA N°17: VIOLENCIA FAMILIAR
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ESTADISTICA

CUADRO N°1
: Adolescencia Regresion lineal Binaria
CATEGORIA temprana OR (IC 95%)
NO, cree que la primera 01 5,78 (0,68 — 49,33)
o Lrelacion sexual embaraza
& W Sl, Tiene antecedente
@ < | familiar de embarazo 02 6,26 (1,29 — 30,48)
O & adolescente
5P . —
o S,I, sigue tradicion de 00 1,14 (0,05 — 25,01)
L 8 vinculo conyugal precoz
NO, recibi6 educacion 03 10,5 (2,68 — 41,12)
sexual
Tipo de familia:
n —
8 disfuncional 01 3(0,34-26,71)
= Hacinamiento: si 01 2,32 (0,26 — 21,12)
% Nivel econdémico: bajo
o) el 01 3(0,34 -26,71)
O
"C')J SIN INSTRUCCION, nivel
8 educativo de los padres 00 1,27 (0,13 - 12,3)
)
& NO, es fluida la
% comunicacibn con  tus 01 70,3 (61,1 — 808)
B padres
E S_I, ha_ S|do__ victima de 00 0,05 (0, — 1,19)
violencia familiar

Aceptando la Ha= La influencia de los factores culturales y socioeconémicos es
significativa sobre el embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de

Salud Manantay julio - octubre 2021.
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4.2. Discusion de resultados

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la influencia de los factores
culturales y socioecondémicos sobre el embarazo precoz en adolescentes que
acuden al Puesto de Salud Manantay julio — octubre 2021.

Con la finalidad de establecer los factores demograficos se analizaron la edad, el
estado civil, ocupacion y grado de instruccion segun los resultados de la
investigacion de un total de 40 adolescentes encuestadas, el 60% presentaron la
edad de 17 a 19 afios, el 55% eran convivientes, el 43% se dedicaban a su casay
el 48% refirio tener secundaria completa; estos resultados concuerdan con
Solano'’, Hernandez y Perdomo?'?, quien en su estudio realizado en Huanuco
(2019) y el Salvador (2017) muestran que el mayor porcentaje de adolescentes
embarazadas oscilan de 17 a 19 afios, que represent6 un 53.3%, el 60% tuvieron
grado de instruccién secundaria completa, su estado civil fue de conviviente 60% y
el 46.7% fueron ama de casa. A diferencia de los hallazgos de Huerto!® estudio
realizado en Huanuco (2020), las adolescentes embarazadas tenian en su mayoria
edades de 15 a 17 afios 80,6% y el 71% eran solteras. Estos resultados podrian
tener una explicacién en los datos brindados en el afio (2018), por la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar’ realizada a nivel nacional en la totalidad del Peru,
lo cual nos mostré que la poblacién adolescente con las tasas mas altas de

fecundidad esta entre los 17 y 19 afios de edad.

Respecto a los factores culturales se establecié que el tipo de religion presente en
el 53% de las encuestadas fue la catdlica, con una falta de religiosidad en el 22%
de las adolescentes encuestadas. En concordancia con los hallazgos de Melgen y

Montilla'® estudio realizado en Republica Dominicana (2018), tuvo como factor la
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falta de religiosidad 15%. Asimismo se analizé dentro de este grupo de factores
culturales, el antecedente de embarazo adolescente en la familia y creencias de la
primera relacion sexual, segun los resultados obtenidos el 70% tuvo antecedente
familiar de embarazo en la adolescencia, por tanto las adolescentes con aquel
antecedente familiar tiene mayor posibilidad de tener un embarazo temprano ya
que lo consideran habitual y no tienen temor de ser juzgadas, el 68% tuvo creencia
de que la primera relacién sexual no embaraza; siendo esto en su mayoria dicho
por los amigos, lo que constituye un factor de riesgo ya que en su primer acto sexual
no utilizan ninglin método anticonceptivo para evitar embarazos; estos resultados
estan en concordancia con los de Chavez'®, Melgen y Montilla'® quien en su estudio
realizado en Lima (2018) y Republica Dominicana (2018) encontraron que el 60,1%
era hija de madre que tuvo hijos en la adolescencia y el 60,7% tuvieron modelos
culturales que influyeron al embarazo precoz.

El factor cultural correspondiente a “informacion sobre educacion sexual”, evidencia
en nuestro estudio que el 60% de adolescentes no recibidé informacion sobre
educacion sexual; por tanto, conforma el factor principal de embarazo en la
adolescencia ya que desconocen sobre los métodos que existe para evitar
embarazos no deseados, este resultado concuerda con Solano!’” en su estudio
realizado en Huanuco (2019) encontré que el 80% no recibié informacion de
educacion sexual y paternidad responsable. A diferencia de los hallazgos de
Hernandez y Perdomo®?, cuyo estudio realizado en El Salvador (2017) encontrd
que el 41% recibieron orientacion sobre sexualidad, mientras que el 36% lo

recibieron por parte de las escuelas y el 15% por personal de salud.

64



Dentro de los factores socioecondmicos se establecio el tipo de familia,
hacinamiento, nivel econdmico y violencia familiar donde el 25% tuvo familia
disfuncional, el 23% vivian en hacinamiento, el 25% era de nivel econémico bajo y
el 95% indicaron nunca haber sufrido ningun tipo de agresion hacia ellas; estos
hallazgos concuerdan de lo encontrado por Melgen y Montilla!® cuyo estudio
realizado en Republica Dominicana (2018) determiné que la disfuncién familiar fue
el factor mas comun con un 20%, el 13% vivian en condiciones de hacinamiento, el
13% se encontraba en nivel socioecondémico bajo y el 33% indicaron haber sido
victima de algun tipo de maltrato. Asimismo, dentro del grupo de factores sociales
se analiz6 si la comunicacion es fluida con sus padres donde el 95% respondi6 que
no es fluida, esto se debid en su mayoria que los padres se encontraban trabajando
y no tenian tiempo de hablar con sus hijas y tratan la sexualidad como un taba y no
brindan la informacién adecuada, siendo esto un factor principal que se asocia al
embarazo temprano en las adolescentes y en la mayoria de los casos fue por el
bajo nivel educativo de los padres; estos hallazgos coinciden con el estudio de
Huerto®2 quien en su estudio realizado en Huanuco (2020) se encontré que el 61,3%

no tuvieron buena comunicacion con sus padres.

Por lo tanto, con los resultados obtenidos de la hipotesis se establecid los tres
principales factores que influyen significativamente en el embarazo precoz en las
adolescentes y la posibilidad de presentar riesgo es 6 veces mas en aquellas que
tienen antecedente familiar de embarazo en la adolescencia (OR:6,26), 10 veces
mas en aquellas que no recibieron educacion sexual (OR:10,5) y 70 veces mas en

adolescentes que no tienen buena comunicacion con sus padres (OR:70,3).

65



CONCLUSIONES

Existe influencia significativa de los factores, culturales y socioeconémicos
sobre el embarazo precoz en adolescentes que acuden al Puesto de Salud
Manantay julio a octubre del 2021.

Los principales factores demogréficos establecidos fueron la edad donde la
mayoria de adolescentes se encontraban entre 17 a 19 afios, el estado civil
conviviente, el 43% ama de casa a consecuencia del embarazo y el 48% con
secundaria completa.

Existe influencia significativa de los factores culturales sobre el embarazo
precoz, el riesgo es 5 veces mas en aquellas que no creen que la primera
relacion sexual embaraza (OR=5,78), 6 veces mas en aquellas que tienen
antecedente familiar de embarazo en la adolescencia (OR=6,26) y 10 veces
mas en aquellas que no recibieron educacion sexual (OR=10,5).

Existe influencia significativa de los factores socioecondmicos sobre el
embarazo adolescente, el riesgo es 3 veces mas en aquellas que tienen
familia disfuncional (OR=3), 3 veces mas en aquellas que tienen nivel
econdmico bajo (OR=3) Y 70 veces mas en aquellas que no tienen buena

comunicacién con sus padres (OR=70,3).
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SUGERENCIAS

1. De los hallazgos encontrados en la investigacidn queda sugerir que es
necesario trabajar teniendo en cuenta los mdultiples factores que afecta la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes, esto implica hacer un
esfuerzo en el sector educacion, el sector salud y los gobiernos locales,
quienes juntos deben encontrar la mejor salida a esta problematica que
afecta a un grupo tan importante de nuestra sociedad de adolescentes.

2. Desde el sector educacion se debe reforzar programas educativos
existentes que empleen la sexualidad como parte de la educacién y
formacion general. Esta educacion debe ser integral, fomentando valores,
con énfasis en el desarrollo de actitudes y habilidades que promuevan la
postergacion de la vida sexual activa.

3. Es necesario fortalecer las acciones de los gobiernos locales para promover
desarrollo y oportunidades de trabajo para las familias, incluyendo a las
adolescentes en labores coherentes con su capacidad para su buen uso de
tiempo libre y fortalecer en ellos la responsabilidad que desde temprana
edad deben formar.

4. Para el Puesto de Salud Manantay sugerimos implementar consultorio
diferenciados de adolescentes que acudan a talleres para que interactien y
participen padres e hijas asi alimentando la confianza y la responsabilidad
que deben tener entre ambos incluido el personal de salud y dar capacitacion
a los padres de como deben orientar a sus hijas sobre problemas

relacionados con la sexualidad.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES CULTURALES Y SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES

QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO - OCTUBRE 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y INDICADORES DISENO DE LA METODOLOGIA
GENERAL Y GENERAL Y DIMENSIONES INVESTIGACION
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
GENERAL.: GENERAL.: Ha: e edad NIVEL, TIPO Y POBLACION
¢Cémo es la | Determinar la | La influencia de VARIABLE e Estado civil DISENO DE MUESTRAL.:
influencia de los | influencia de los | los factores | INDEPENDIENTE: e Ocupacion INVESTIGACION | La poblacién
factores culturales y | factores culturales | culturales y | Factores culturales e Nivel de Esta presente | estuvo constituida
socioeconomicos y socioecondmicos | Yy socioeconomicos instruccion investigacion es | por todas las
sobre el embarazo | socioeconomicos |es  significativa e Procedencia | de nivel explicativo | adolescentes
precoz en | sobre el | sobre el DIMENSIONES: con un enfoque | embarazadas que
adolescentes que | embarazo precoz | embarazo precoz . Factores : CR:reehng]%?a de cuantitativo, tipo | acudieron al
acuden al Puesto de | en adolescentes | en adolescentes demografic que la no experimental y | puesto de salud
Salud Manantay julio | que acuden al | que acuden al 0s primera de disefio | Manantay Julio -
— octubre 2021? Puesto de_S_aIud Puesto de Salyd Il. Factores relacion epidemiplégico octubre 2021. Que
(I\)/Ica;lrlgpetazyo Zjiho - Ic\)/lcatllrjlgpe;[azyo21 julio- 0" (I;lijilé[:l:or?éess sexual no descriptivo. son un total de 50.
: . : . . embaraza
sr,r?igl)osecono e  Antecedente DIAGRAMA:O Iggnfornr:l%estra |a|12
" X
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Ho: Lar?gg?;gg adolescentes
¢ Cémo es la | Establecer la | La influencia de adolescente gestantes de 11 a
influencia de los | influencia de los | los factores o M 19 afos que fueron
factores factores culturales y * Ha rec@do atendidas en el
demograficos sobre | demograficos socioeconémicos educacion puesto de salud
el embarazo precoz | sobre el | no es significativa sexu.aI., Oy Manantay julio -
en adolescentes que | embarazo precoz | sobre el ¢ T_rad|C|on de octubre 2021.
acuden al Puesto de | en adolescentes | embarazo precoz vinculo Para la seleccion
Salud Manantay julio | que acuden al | en adolescentes conyugal M —  Muestra | de la muestra se
— octubre 20217 Puesto de Salud | que acuden al precoz gestantes utilizo la técnica del
Manantay julio — | Puesto de Salud * Tipode adolescentes que | muestreo no
octubre 2021. Manantay julio — familia den al y robabilistico  por
L acuden al Puesto | P p
octubre 2021. . gacmammnt conveniencia  y

ademas se tuvo en
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¢Cémo es la
influencia de los
factores culturales
sobre el embarazo
precoz en
adolescentes que
acuden al Puesto de
Salud Manantay julio
— octubre 20217?

¢Cémo es la
influencia de los
factores

socioeconémicos

sobre el embarazo
precoz en
adolescentes que
acuden al Puesto de
Salud Manantay julio
— octubre 20217

Establecer la
influencia de los
factores culturales
sobre el
embarazo precoz
en adolescentes
que acuden al
Puesto de Salud
Manantay julio —
octubre 2021.

Establecer la
influencia de los
factores
socioeconémicos
sobre el

embarazo precoz
en adolescentes
que acuden al
Puesto de Salud
Manantay julio —
octubre 2021.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Embarazo precoz
en adolescentes

DIMENSION:
Embarazo Precoz

Caracteristic
adela
familia

Nivel
econémico
Nivel
educativo de
los padres
Comunicacié
n fluida con
los padres
Violencia
familiar

Etapas de la
adolescencia

de Salud
Manantay.

Ox— Representa
a los factores
culturales y
socioecondémicos.
Ov— Representa
el embarazo
precoz en
adolescentes.

i — Influencia
entre la variable 1
con la variable 2.

cuenta los criterios
de inclusibn vy
exclusion.

La muestra de
investigacion  se
tomé en cuenta 40
adolescentes
embarazadas.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS:
Técnica: Se aplico
la encuesta como

técnica de
recoleccion de
datos.

Instrumento: Se
utilizod el

cuestionario. Que
const6 de 18
items.
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES CULTURALES Y SOCIOECONOMICOS
QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO - OCTUBRE 2021.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

CUESTIONARIO
Se solicita su participacion ya que es de mucha importancia. Por favor responder
con toda sinceridad, ya que los resultados permitirAn tener un conocimiento
objetivo. Toda informacidén recolectada mediante el presente cuestionario es
confidencial.

|.  FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Edad
a) 11 — 13 afos
b) 14-16afos ..................
c) 17 — 19 afos
2. Estado Civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada
e) Viuda
3. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Algun tipo de empleo

d) Trabajo estable
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4. Nivel de instruccion
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
c) Secundaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Técnico o superior
f) Sininstruccién

5. Procedencia
a. Urbana
b. Rural

c. Urbana Marginal

Il. FACTORES CULTURALES

6. Religion
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Sin religiéon
d) Otros

7. ¢Usted cree que la primera relacion sexual embaraza?
a) Si
b) No

8. ¢ Tiene Antecedente familiar de embarazo adolescente?
a) Si
b) No

9. ¢Sigues Tradicion de vinculo conyugal precoz
a) Si
b) No

10. ¢Recibié Educacion sexual?
a) Si ¢de quién? especifique
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lll.  FACTORES SOCIOECONOMICOS
11. Tipo de familia

12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Funcional
b) Disfuncional
Hacinamiento
a) Si
b) no
Caracteristica de la familia
a) Familia nuclear (madre, padre e hijos)
b) Familia extensa (padres, abuelos, tios etc.)
c) Familia monoparental (un solo progenitor, puede ser el padre
0 madre con uno o varios hijos)
Nivel econdémico
a) Alto (desde 10,000)
b) Medio (hogar de 4 personas con ingresos desde 2149)
c) Bajo (promedio mensual de 930 soles)
¢, Qué nivel educativo tienen tus padres?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Sin instruccion
¢,La comunicacion con tus padres, es fluida?
a) Si
b) No
¢, Ha sido victima de Violencia familiar?
a) Si
b) No

IV. EMBARAZO TEMPRANO

18.

Etapas de la Adolescencia
a) 12 a 14 afios (Adolescencia temprana)

b) 15 a 19 afios (Adolescencia tardia)
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

B UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN e
FACULTAD DE OBSTETRICIA )
PROFI - UNHEVAL
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, , Sy ‘x‘iJL‘ S :—Ll . W Mog ( /*.\ (€O - . con DNI N°
09389152 de profesion()(3ST ETR A ejerciendo actualmente como
(oord - Efefle Vida fdolescente. en la Institucion

Nuesto Selue) Homewday

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento el tema denominado: FACTORES CULTURALES Y
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO -
OCTUBRE 2021 para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

operaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de X
Iltems
Amplitud de X
contenido
Redaccién de los X
items
Claridad y precision

X
Pertinencia X

2 e . -
En Pucallpa, a los 3 dias del mes de _JEI1mO% __ ge1 192

v A L)
{ r' ti’ A /
e Ry ey L.ﬁ—.

Vi

or(

T
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN e
FACULTAD DE OBSTETRICIA )
PROFI - UNHEVAL

CONSTANCIA DE VALIDACION

- / A e |
) i / o) P . )
Yo, T vlic  César /tponle A0drd ¢ , con DNI N°
41990 B T (e e
/2294 ##0 de profesion Q021¢ ra ejerciendo actualmente como
_oordinadlor Qe Adolescenlen en la Institucion

C("J"tf ge ;)_5/&.(/ 7 /hiﬁrtlw(ﬁi.t‘

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento el tema denominado: FACTORES CULTURALES Y
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO -
OCTUBRE 2021 para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

operaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de X

Iltems

Amplitud de X
contenido

Redaccién de los X

Iltems

Claridad y precision X
Pertinencia X

en Pucallpa, a los 14 dias del mes de setiembre del 2021

e
DE uc
CoR '8‘;?52 POE mLLf‘




=3 5 Y -

& B B UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN el

FACULTAD DE OBSTETRICIA &
PROFI - UNHEVAL

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wil GRBRIC l Suarez , con DNI N°
221948535 de profesion QBSICTRA ejerciendo actualmente como
AasistenaAl , en la Instituciéon

Cento 3aludD FRATCRANIDAD

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento el tema denominado: FACTORES CULTURALES Y
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO -
OCTUBRE 2021 para los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

operaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE

Congruencia de X

Iltems

Amplitud de X
contenido

Redaccién de los X

Iltems

Claridad y precision X
Pertinencia X

i dias del mes de 5‘;//;'i*’/9/‘t

nbe e yL S

U lda Gagfiel Suarez

=50 X
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR ENCUESTA DE ADOLESCENTES

GESTANTES

Y O] e En pleno uso de mis
facultades mentales, mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento
para participar en el trabajo de investigacion FACTORES CULTURALES Y
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO -
OCTUBRE 2021, desarrollado por los investigadores: Wendy Gabriela Serruche
Linares, Bachiller en Obstetricia. Paolo Cesar Arévalo Zumaeta, Bachiller en
Obstetricia.

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién
gue aporto es confidencial, por lo que no se revelara a otras personas, por lo tanto,
no afectara mi situacion personal, ni de salud. Ademas, afirmo que se me
proporciono suficiente informacién sobre los factores que influyen en el embarazo

precoz.

FIRMA DEL INVESTIGADOR (1) FIRMA DEL INVESTIGADOR
@)

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA



ANEXO 5: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

"Afo del bicentenario del Pera: 200 afios de independencia”

MANANTAY, 10 de SETIEMBRE 2021.

OFICIO NP 153- GRU-DIRESAU-RSCP- MRSF-PSM-2021

SENOR: Bach. Paolo César Arévalo Zumaeta
Bach. De la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL
Bach. Wendy Gabriela Serruche Linares
Bach. De la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL

Asunto: AUTORIZA REALIZAR CUESTIONARIO (ENCUESTA) A
GESTANTES ADOLESCENTES DEL PUESTO DE
SALUD MANANTAY

Mediante el presente me dirijo a Usted, informando respecto a la solicitud del
permiso para realizar cuestionario (Encuesta) a gestantes del servicio de
obstetricia, que acuden al puesto de salud Manantay, el proyecto de investigacion
“FACTORES CULTURALES Y SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL PUESTO DE
SALUD MANANTAY JULIO — OCTUBRE 2021”. En tal sentido esta entidad
autoriza realizar lo solicitado a efectos de concluir con el objetivo, salvo mejor
parecer.

Sin otro particular me despido de Usted, no sin antes expresarle los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente;
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres: Paolo César Arévalo Zumaeta.
DNI: 43616133

Fecha de nacimiento:21/02/1984

Lugar de nacimiento: Pucallpa

Teléfono/celular: 944401705

Correo electronico:

paolocesararevalozumaeta@gmail.com

ESTUDIOS:

Primaria: Angélica Auristela Davila Zevallos N° 65002(Pucallpa)
Afo de ingreso:1990 Afo de egreso:1995
Secundaria: Colegio Comercio N°64(Pucallpa)

Ao de ingreso:1996 Ao de egreso:2001
Superior: Universidad Alas Peruanas (Pucallpa)

Afo de ingreso:2014 Afo de egreso:2019
GRADOS Y TITULOS:

Grado de Bachiller en Obstetricia el afio 2021 expedido por la Universidad Alas
Peruanas
CENTRO LABORAL

Actualmente laborando en SAMU- Ucayali.

Huanuco, 26 de octubre del 2021
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NOTA BIOGRAFICA

T DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres: Serruche Linares Wendy Gabriela
DNI: 72720856

Fecha de nacimiento: 19/05/1998

Lugar de nacimiento: Pucallpa

Teléfono/celular: 937267872

Correo electrénico: wendyserruchel9@gmail.com

ESTUDIOS:

Primaria: Marko Emilio Jara Schenone (Pucallpa)

Afo de ingreso: 2003 Afo de egreso: 2008
Secundaria: Nuestra Sefiora de Guadalupe (Pucallpa)

Ao de ingreso: 2009 Ao de egreso: 2013
Superior: Universidad Alas Peruanas (Pucallpa)

Afo de ingreso: 2014 Afo de egreso: 2019
GRADOS Y TITULOS:

Grado de Bachiller en Obstetricia el afio 2021 expedido por la Universidad Alas

Peruanas.

Huéanuco 26 de octubre del 2021
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“drio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” )
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN g
Hudanuco - Pora i
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDUICD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 am, del dia viernes 14 de enero de 2022, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, el bachiller Paolo Cesar AREVALO ZUMAETA, a través de la
Plataforma de  Video  Conferencia  Cisco  Webex de la  UNHEVAL:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mebf2c221530f27 1bb7a022a160218c0e
procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES CULTURALES Y
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO - OCTUBRE 2021”, para obtener el TITULO
DE OBSTETRA, ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes
docentes.

Presidente; Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria:  Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria: Mg, Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Maria Del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedi6 a
calificar.

Asimismo, el Jurado plante6 a la tesis las siguientes observaciones:

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

........................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: d.'.‘.’-..c..'é..e.l.ﬁ ..... (16) y cualitativa de:
LRueng..., porlo que se declara ......... 0 o) TR S —
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,

siendo las. A 152, horas del dia .1 d...de ........... vk B AR del 2022.
Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. Narfcy E. CASTANEDA EUGENIO
PRESIDENTE SECRETARIA

Mg, Analdffa SOTO RUEDA
VOCAL
Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 142 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo olactrénico obgtetricia@unheval.cdupo
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“ Ao del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” :;’ W,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN m

Hudnuco - Poris

: o ¥ !
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 11:00 am, del dia viernes 14 de enero de 2022, de acuerdo
al Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Wendy Gabriela SERRUCHE LINARES, a través
de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=mebf{2c221530f27 1bb7a022a160218c0e
procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES CULTURALES Y
SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD MANANTAY JULIO - OCTUBRE 2021”, para obtener el TiTULO
DE OBSTETRA, ante los miembros del Jurado de Tesis, estando conformado por los siguientes
docentes.

Presidente:  Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Secretaria: Dra. Nancy Elizabeth CASTANEDA EUGENIO
Vocal: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria: ~ Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Dra. Maria Del Pilar MELGAREJO FIGUEROA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié a
calificar.

Asimismo, el Jurado planteo a la tesis las siguientes observaciones:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

........................................................................

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de; dlﬂCIS@'S('lé) y cualitativa de:
WJAME .., por lo que se declara......... A pxe (-
(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las. /225 horas del dia ... T4....de ....... £0L.N0......del 2022.

A Hs

Dra. Digna A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ Dra. NancyE“CASTANEDA EUGENIO
PRESIDENTE SECRETARIA

Mg. Aremjx’{a SOTO RUEDA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayma. Telef: 062-691077.
Correo elactréuico olbgtetricia@unheval.edupe
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“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

@“i 08p
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN § @’/2
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD & %
FACULTAD DE OBSTETRICIA by
Direccién de la Unidad de Investigacion L

Constancia N° - 026 -2021-PG-MME-Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. Proveido digital N° 691-2021-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia Dra. Maria del
Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia, emite la presente constancia de
antiplagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual emite 16%; adjunto archivo.

Alumnas: Serruche Linares, Wendy Gabriela

Arévalo Zumaeta, Paolo César

Tema: “FACTORES CULTURALES Y SOCIOECONOMICOS QUE INFLUYEN EN
EL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL PUESTO
DE SALUD MANANTAY JULIO - OCTUBRE 2021

Asesora: Dra. Melgarejo Figueroa, Maria del Pilar
Fecha: 29.NOV.2021.

y/iét"_bl%{'_,

Dr. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacion
Facultad de Obstetricia

Cc.
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Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electrénico obstetricia@unheval.edu.pe
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2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado
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Titulo Profesional obtenido:

Tidolo de Oostalra

Titulo de la tesis:
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Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
X' Acceso Acceso

) Es publico y accesible al documento a texto completo
X .|puBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.

Solo permite el acceso al registro del metadato con
informacion basica, mas no al texto completo

RESTRINGIDO

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional = UNHEVAL, a publicar la versién electrénica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido’, por favor detallar las razones por las que se eligio

este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

Luego del periodo sefialado pom usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso

publico.
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Firma del autor y/o autores:
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