UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARRERA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES HUANUCO 2023.

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS DE LA SALUD

SUB LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

TESISTAS:

Bach. ILDEFONSO PARI, JUSTO

Bach. LINO QUISPE, ENMA NATALY

ASESORA:

Mg. ESPINOZA DE SANTIAGO, YOLA

HUANUCO-PERU

2023



“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO
PLANIFICADO DE LAS ADOLESTENTES GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
HUANUCO 2023.”



DEDICATORIA

Agradezco las bendiciones y la bondad infinita
del Divino Creador que me ha permitido

alcanzar nuestras metas propuestas.

Dedico este trabajo a mis adorados padres que
apoyaron en este periodo de mi vida y me
ayudaron a alcanzar nuestras metas como

persona y como estudiante.

Justo y Nataly



AGRADECIMIENTO

A nuestro divino creador por darnos su bendicion, salud, sabiduria e inteligencia y
guiarnos durante todo este periodo de vida universitaria.

A nuestra asesora por sus conocimientos, consejos, compresion, tiempo y

paciencia que nos brind6 durante la elaboracion de esta investigacion.

A nuestros adorados progenitores por el carifio, constante sustento econémico y

emocional que nos brindd hasta lograr a nuestra meta trazada.

A las 87 adolescentes gestantes del establecimiento de salud por su tiempo, y por

aceptar participar en este trabajo de investigacion.

Idelfonso Pari, Justo Y Lino Quispe, Enma Nataly



INDICE

DEDICATORIA Lttt e e e e e e e e sttt e e e e e e e e s snnnbbreeeeeeeas 1
AGRADECIMIENTO ..ooiiiiiieiiiiiite ettt e e e e e e e e e e snnrrneeeeeee s \Y,
INDICE ...ttt ettt Y
RESUMEN ...ttt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e s e nnnsbbeneeeeeeas VI
AB ST R A C T o e e VIII
INTRODUCCION ...ttt ettt ettt e ne e 9
PROBLEMA DE INVESTIGACION.... .ot eae e e 10
1.1 Fundamentacion o situacion del problema de investigacion ................. 10
1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos ....... 12
1.2.1 Problemageneral ... 12
1.2.2 Problema eSpecCifiCO ...ccooiiieiiiiiiiiici e 12
1.3 Formulacién del objetivo general y eSpecifiCo .........ccevvvvviiiiiiiiiieceneiinnnn, 13
1.3.1  ODJEtiVO gENETAI ... ..uuiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
1.3.2  ODjJEetiVO €SPECITICO ...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
2 LU R3] = o o J o I 13
ST I 0T = T T Y 14
1.6 Formulacion de hipOteSIS ...ccoei i 14
Y = 1 = o 1= 16
1.8 Operacionalizacion de variables ..., 17
CAPITULO Il 19
MARCO TEORICO ..ottt 19
2.1.Antecedente de [ainvesStigacion ........ccccooiiiiiiiiiiiee e 19
A T Y ST (=T o ] o T R 23
2.3.Bases CONCEPLUAIES .....cooeeeeeeeeeeeee e 35
O 2 I 1 1 1 37
METODOLOGIA ...ttt 37
I V4 1 o1 Co Yo [=3=Yc 0 Lo [ TSR 37
3.2, PODBIACION e 37
GG B U T { = VPSPPI 37
3.4 Nivel y tip0 de €STUIO .cooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
3. 4.1 NIVEl A€ ESTUAIO ..cciiiieiiiiie et e e e e e e e e eeeanes 38
3.4.2 Tip0 de iNVESTIGACION ..ccceeeeeeeeeeeeeeeee e 38
3.5 Disefio de lainVesStigacCion ..o 39
3.6. Métodos, técnicas e iNStrUMENTOS.......cooeeeeeeee e 39

\



3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento.........cccooooeeeviviiiiiciiiieeeeeeeeees 40

GRS I o o ox=To F 12 01 1=1 o (o TSR 41
3.9 CoNSIderaciones ELiCAS ....ccoeeeeeiie e 42
L0 e I 10 1 2 43
RESULTADO S . ... e e e e e e e e et e e e e e eaaaees 43
L0 e I 10 1 2 80
DISCUSION ..ottt sttt sttt et se s ntens 80
CONCLUSIONES ..o e eeaaas 83
RECOMENDACIONES ... e e ea e 84
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 86
AN E X O S Lo 92

\



RESUMEN

El Objetivo: Determinar los factores que influyen en el embarazo no planificado en
adolescentes gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco enero -
abril, 2023. Metodologia: La presente investigacion es de tipo descriptivo
correlacional prospectivo y transversal; la muestra fue conformada por 87
adolescentes gestantes, a quienes se les realizd una encuesta mediante el uso del
instrumento que fue un cuestionario verificado mediante el método Delphi y su
confiabilidad fue analizada por el estadistico Alfa de Cronbach. Resultados: Los
resultados del presente estudio nos indica que el 90,8% de las (79) adolescentes
gestantes tuvieron un embarazo no planificado y un 9,2% (8) si planificaron su
embarazo; los resultados de los factores demograficos se encontré respecto a la
edad en su mayoria son de 19 afios que hacen un 27,6%; estado civil en mayor
porcentaje el 50,6% son solteros, el nivel de instruccion se encontré que el 71,3%
gue hacen un total de 62 adolescentes que tienen un estudio secundario, respecto
a la ocupacion hacen un 77% (67) adolescentes son amas de casa; un 79,3% no
recibieron alguna vez informacion sobre prevencion del embarazo y la estabilidad
con la pareja actual en un 60,9% influyen en el embarazo no planificado en
adolescentes gestantes, ya que se obtuvo un p valor menor a 0,05. En cambio, los
factores como la edad, la procedencia, la religion, el idioma, el material de la
vivienda, asi como el acceso a servicios de agua potable; la menarquia, el inicio de
relaciones sexuales, la paridad, antecedente de aborto, el uso de métodos
anticonceptivo antes del embarazo, motivo de inicio de relaciones sexuales y el
afecto familiar no influyeron en el embarazo en adolescente gestantes ya que
obtuvo un p valor mayor a 0,05.

Conclusion: Los factores demogréaficos influyentes en el embarazo de
adolescentes gestantes son el estado civil y el nivel de instruccion respecto a los
factores sexuales y reproductivos, donde indicaron que no recibieron informacion
de prevencion sobre el embarazo en adolescentes, en los factores emocionales
indica que la estabilidad con la pareja actual si influyen con mayor porcentaje.

Palabras claves: Embarazo no planificado, adolescentes, factores.
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ABSTRACT
Objective: To determine the factors that influence unplanned pregnancy in
pregnant adolescents at the Aparicio Pomares Huanuco Health Center, January -
April, 2023.
Methodology: a relational study of a descriptive, prospective and cross-sectional
type was carried out; the sample consisted of 87 pregnant adolescents, who were
surveyed using the instrument that was a questionnaire validated by the Delphos
method and its reliability was analyzed by the Cronbach's Alpha statistic.
Results: The results of this study indicate that 90,8% of the (79) pregnant
adolescents had an unplanned pregnancy and 9,2% (8) did plan their pregnancy;
the results of the demographic factors were found regarding age, the majority are
19 years old, which makes up 27,6%; marital status in a higher percentage 50,6%
are single, the level of education was found that 71,3% that make a total of 62
adolescents who have a secondary study, regarding occupation they make 77%
(67) adolescents They are housewives, 79,3% have no knowledge about
contraceptive methods and stability with the current partner in 60.9% influence
unplanned pregnancy in pregnant adolescents, since there was a p value less than
0,05. Instead, factors such as age, origin, religion, language, housing material, as
well as access to drinking water services; Menarche, the beginning of sexual
relations, parity, a history of abortion, the use of contraceptive methods before
pregnancy, the reason for the initiation of sexual relations and family affection did
not influence adolescent pregnancy, since it obtained a p value greater than 0,05.
Conclusion: Demographic, socioeconomic, cultural, sexual, reproductive and
emotional factors do not significantly influence unplanned pregnancy in pregnant
adolescents at the Aparicio Pomares Huanuco Health Center, January - April, 2023.

Keywords: Unplanned pregnancy, adolescents, factores
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INTRODUCCION

La etapa de la adolescencia es un ciclo de cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales que son fragmento del crecimiento y el desarrollo del cuerpo humano y
abarca desde los diez (10) afios hasta los diecinueve (19) afios. (1)

A nivel mundial se tiene datos estadisticos aproximados 1 de cada 3 mujeres
en aquellas naciones se hallan en vias de desarrollo, se convierten a madres desde
los 10 y 19 afios, lo cual esta representado por un 96% de las adolescentes.
Asimismo, se recalca que el 75,0% de las adolescentes que se convierten en madre
son menores a los 14 afios 0 menos, incluso tienen el mayor riesgo de quedar
gestando antes de llegar a la etapa adulta. (1)

Los embarazos adolescentes no deseados en todo el mundo aumentan la
probabilidad de la pobreza, desigualdad de género y la fragilidad. Por tal motivo,
esto guarda relacibn de manera significativa los indices de pobreza con los
embarazos que no son planificados, asimismo se aprecia un vinculo directo, con
menos oportunidades y menos niveles de instruccion en las mujeres, lo cual
desencadena y son las principales causas de familias numerosas. En aquellas
naciones que estan en vias desarrollo la tasa de mujeres con niveles econémicos

inferiores y numerosas familias es mucho mayor a los paises desarrollados. (2)

El objetivo del presente estudio realizado en el Establecimiento de Salud
“Aparicio Pomares”, fue determinar los factores que influyen en el embarazo no
planificado entre las adolescentes embarazadas. Este estudio estuvo estructurado
en cuatro (04) capitulos: el Capitulo 1 aborda el tema del embarazo adolescente
no planificado; El Capitulo 2 presenta la informacion
tedrica conocida hasta el momento relevante para este estudio; El capitulo 3
corresponde a las cuestiones metodolégicas planteadas por los suficientes
avances, el estudio se genero por un tipo de investigacion transversal, prospectivo
y descriptivo de relacion; la muestra del estudio quedard conformada por 87
embarazadas que aceptaron participar en el proyecto de investigacion, se llen6 una
encuesta y los datos se recolectaron por un cuestionario que fueron validados
por juicio de cinco (05) expertos, el contenido es verificado por el estadistico alfa de
Cronbach, y finalmente los resultados de la investigacibn son exhibidos
sistematicamente en el Capitulo 4, y comparados con otros estudios en la

discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién o situacion del problema de investigacién

La etapa de la adolescencia, con todas sus complejidades biologicas
y psicosociales, es un periodo delicado de desarrollo humano que abarca las

edades comprendidas entre los diez (10) a diecinueve (19) afios. (1)

Las caracteristicas del ambiente familiar o social pueden ser inapropiadas,
signadas por el desamor y maltrato, los ejemplos negativos como el
abandono, déficit en la comunicacion, la pobreza intelectual moral y/o
material, la exclusion social, disminucién de oportunidades para el desarrollo
profesional e intelectual, etc., se atribuira la disminucion e incluso hasta la
anulacion de las posibilidades de éxito en el beneficio del adolescente,
lo cual sera manifestado a través de otros comportamientos de riesgo.
Resalta entre dichas conductas la iniciacién temprana de la intimidad, sin el
imprescindible conocimiento, responsabilidad y madurez que tiene como
consecuencia que una gran cantidad de adolescentes se convierten en
mamas siendo aun nifias, se exponen a innumerables problemas de salud
materno infantil e impidiendo el alcance de metas personales que les
permitirian sobresalir a nivel del ambito social y familiar que establecieron el

escenario para su prefiez a destiempo. (1)

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) recalca a nivel del
mundo de 1 de cada 3 mujeres en las naciones que estan en desarrollo, se
convirtieron de 10 y 19 afios en madres, lo cual esta representado por el 96%
de las mamas que son adolescentes tienen edades entre 20 a 24 afios ya han
tenido uno o més hijos. Asimismo, se destaca que el 75,0% de adolescentes

se transforman en madres antes de los catorce afos o antes. (1)

Se pudo aumentar la edad de las mujeres que se convirtieron en madres
por primera vez, son mujeres menores de 17 afios las cuales dieron a luz por
primera vez lo cual se ha logrado disminuir de un 60,0% al 45,0%, y el indice

de cada una de las jévenes que parieron se redujo del 68 % al 50 %. Los dos
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indicadores mantienen relacion con una disminucién aproximadamente del
3,0% cada 10 afios, el cual se viene acelerando en los ultimos 2 afios. De esa
manera, la maternidad infantil no sera erradicada hasta los proximos ciento

sesenta anos. (1)

De igual forma, se destaca que el embarazo adolescente no planificado
favorece globalmente a la proliferacion de la desigualdad de género, la
vulnerabilidad y la pobreza. A razon de ello, se relaciona significativamente el
estado de pobreza con los embarazos no planificados, tienen un vinculo
directo, en muchos casos la pobreza en las mujeres es sindbnimo de menos
oportunidades y menos niveles de instruccion, lo cual desencadena y son
propicias para crear familias numerosas. En estudio reciente, en paises en
vias desarrollo la tasa de mujeres con niveles econdmicos inferiores y

numerosas familias es mucho mayor a los paises desarrollados. (2,3,4)

De acuerdo a los datos demogréaficos y de salud de paises de Africa
Subsahariana (3) y Estados Unidos (5) demuestran que los embarazos no
planificados en las adolescentes, son pobres o dependen econémicamente de
los padres o apoderados. A ello se le agrega la falta de ingresos para
conseguir modernos métodos anticonceptivos, la mala y/o falta de orientacion

sexual y/o violencia sexual. (6)

Los adolescentes con edades entre quince hasta diecinueve afios en el
Peru paren cada ocho minutos. Aungue en los adolescentes la tasa especifica
de fecundidad esta disminuyendo dentro de los veinte Ultimos afios (de 75 a
53 nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 1996 y 2017-18). (7)

Se reportan un promedio de 30,000 embarazos adolescentes segun el
Ministerio de Salud durante el 2022. En tal sentido, la cantidad de nacimientos
en mujeres de 15 afios 0 menos aumento de mil ciento cincuenta y ocho a mil

cuatrocientos treinta y ocho entre el 2020 y 2021. (8)

El aumento de oportunidades relacionadas con la fertilidad para los
adolescentes en Peru fue de $460.455.089, que equivale al 0,2% del producto
interno bruto (PIB) en 2019. A una edad temprana el parto en Peru equivale
a $ 500,000 por mes. (7)
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En Huanuco se evidencia unas de las diez tasas mas elevadas de
gestacion de los adolescentes en el Peru, seguido de San Martin y Ayacucho.
Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar durante el 2020,
reportaron 1974 embarazos adolescentes en total, los cuales superan en 401
casos al afio 2019, en que se contabilizan un total de 1573 casos. (9) Los
factores que influyeron durante el embarazo no planeado son importantes
poder conocerlos, ya que con ello podremos brindar un manejo adecuado
segun la realidad de cada gestante y asi enfocar la atencidon segun los
diferentes factores de riesgo. Por lo antes mencionado, anteriormente es

significativo realizar la incégnita general del presente trabajo:
1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos
1.2.1 Problema general

¢, Cudles son los factores que influyen en el embarazo no planificado de
las adolescentes gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco enero — abril 20237
1.2.2Problema especifico

v’ ¢ Cuadles son los factores demograficos que influyen en el embarazo
no planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco enero - abril 2023?

v ¢ Cudles son los factores culturales que influyen en el embarazo no
planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023?

v’ ¢Cudles son los factores socioeconémicos que influyen en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 20237

v’ ¢ Cudles son los factores sexuales y reproductivosc que influye en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 20237

v ¢ Cudles son los factores emocionales que influye en el embarazo no
planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023?

12



1.3 Formulacién del objetivo general y especifico
1.3.10bjetivo general

Determinar los factores que influyen en el embarazo no planificado de
las adolescentes gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares

Huanuco enero - abril, 2023.
1.3.2 Objetivo especifico

v' ldentificar los factores demograficos que influyen en el embarazo no
planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023.

v" Identificar los factores culturales que influyen en el embarazo no
planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023.

v" Identificar los factores socioeconémicos que influyen en el embarazo
no planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023.

v' ldentificar los factores sexuales y reproductivos que influye en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023.

v' |dentificar los factores emocionales que influye en el embarazo no
planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023.
1.4 Justificacion

Por conveniencia. Porque la gestacion durante la adolescencia es
reconocido en el mundo como un factor de riesgo de aumento de
la morbimortalidad feto-neonatal. Por lo cual es un problema que afecta
considerablemente el aumento de la pobreza, hogares disfuncionales,

vulnerabilidad y violencia domeéstica.
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1.6

Social. Con la reciente investigacion se buscoé contribuir e identificar aquellos
factores primordiales durante el embarazo sin planificacion en los
adolescentes, ya que es una dificultad en la salud publica que pone en riesgo
el progreso de la familia y la sociedad. Es por ello que, analizando los
resultados, se plante6é medidas en la region de Huanuco para la disminucion

de embarazos no planificados en adolescentes.

Practica. Con esta investigacion se analiz6 los factores de tipos
demograficos, culturales, socioecondémicos, sexuales y reproductivos que
intervienen en el embarazo de la adolescencia, con la finalidad de crear
consciencia en las adolescentes sobre los riesgos a de mortalidad materno
neonatal que conllevan los embarazos a temprana edad, asi mismo como

fomentar la salud sexual responsable.

Metodoldgica. En cuanto a, los materiales para la recoleccion de los datos
usados en la indagacion estuvieron analizados y evaluados por expertos en
el area, los cuales sirven para futuras investigaciones y tomardn como
referencias metodologicas. Ya que los resultados pueden ser comparados con

otras realidades.
Limitacion

En la presente investigaciéon tuvo como limitaciones relacionadas con la
muestra ya que hubo gestantes adolescentes que no desearon participar del
trabajo de investigacion, las cuales fueron sensibilizadas y se les sefal6 que
se tendra en cuenta el principio de confidencialidad. Asimismo, en el
Establecimiento de Salud “Aparicio Pomares” aprobd la ejecucion del

estudio, el cual fue resuelto mediante solicitud al titular de la institucion.
Formulacién de hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

Hi: Los factores demograficos, socioeconomicos, culturales, sexuales
y reproductivos y emocionales influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023.

14



Ho:

Los factores demograficos, socioecondmicos, culturales, sexuales
y reproductivos y emocionales NO influyen de forma significativa en
el embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del

Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco enero - abril, 2023.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hal: Los factores demograficos influyen de forma significativa para el

Hol:

Ha?2:

Ho2:

Ha3:

Ho3:

Ha4:

embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.

Los factores demogréficos no influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.

Los factores culturales influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro
de Salud Aparicio Pomares Huéanuco, enero - abril, 2023.

Los factores culturales no influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.

Los factores socioecondmicos influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.

Los factores socioecondmicos influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.

Los factores sexuales y reproductivos influyen de forma
significativa en el embarazo no planificado de las adolescentes
gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero -
abril, 2023.
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Ho4: Los factores sexuales y reproductivos no influyen de forma
significativa en el embarazo no planificado de las adolescentes
gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero -
abril, 2023.

Ha5: Los factores emocionales influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.

Ho5: Los factores emocionales no influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.
1.7 Variables
1.7.1 Variable independiente
Factores de riesgo.
1.7.2 Variable dependiente

Embarazo no planificado de las adolescentes gestantes.
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1.8 Operacionalizacién de variables

TIPO DE

ESCALA DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALORACION VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Edad En afios Cuantitativo Escala Cuestionario
Estado civil Soltera
Conviviente.
Analfabeta
Nivel de Primaria
Eactores instruccion Secundaria . _ _
demogréaficos Superior. Cualitativa Nominal Cuestionario
Politbmica
. Urbana
Procedencia
Rural
. Ama de casa
_Variable Ocupacion Estudiante
independiente. otro
.F :]illctores que-l Catoélica
in léyen ene Evangélica
Sgniﬁ(r:e;j% r(]joe Religion Mormoén
las Factores Adventista Cualitativa Nominal Cuestionario
dol " culturales Otros
ado etscetn es Castellano
gestantes Idioma Quechua
Ambos
. Adobe
Material Ladrillo
vivienda .
Tapial
.Factorgs . Pileta Cualitativa Nqn,wlngl Cuestionario
Socioeconémicos . Politdmica
Cisterna
Agua potable

Conexion intradomiciliaria
Otro
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Menarquia En afios Cuantitativa Escala
Inicio de
relaciones En afos Cuantitativa Escala
sexuales
Primigesta
Paridad Segundigesta
Multigesta
Factores sexuales Antecedente de S|
) aborto NO
y reproductivos —
Informacioén Nominal
o ominal
sobre S| Cualitativa P
prevencion del NO Politomica
embarazo en
adolescentes
Uso de método
anticonceptivo Sl
antes del NO
embarazo
Motivos para Deql§|0n propia
S : Presion de pareja
iniciar la vida . )
Violacion
sexual . .
Presién de amigos
Factores . . L . . .
. | Estabilidad de la Si Cualitativa Nominal Cuestionario
emocionales pareja actual No
Afecto familiar Si
No
Variable
dependiente
Embarazo no Embarazo en Planificacion de Planificado S Nominal . .
. o Cualitativa e Cuestionario
planificado en adolescentes embarazo No planificado Politémica

adolescentes
gestantes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedente de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Villoria, L. (Espafia, 2022), en su investigacion “El embarazo
adolescente: factores, riesgos y el papel de la enfermeria en la
prevencion”, concluyé que determinados factores pueden incidir
en esta realidad, asi como las conductas de riesgo. La familia, la
educacion, el trabajo futuro, las finanzas o la cultura en la que creci6 una
adolescente son factores determinantes y aumentan la probabilidad
de un embarazo adolescente. Entre las conductas de riesgo destaca el
no uso o uso inadecuado de diversos métodos anticonceptivos, ya que la
falta de informacion provoca un alto nivel de desconocimiento entre los
adolescentes. (10)

Valdez, A. (Ecuador, 2022), en la investigacion titulada “Factores que
influyen al embarazo en adolescentes en el Cantén Rioverde”; obtuvo en
los resultados, que entre 15y 18 afos son las edades comprendidas con
mayor frecuencia, ademas de origen rural con niveles bajos de
instruccion y econémicos. La primera relacion sexual se relaciond con la
fecha de primera menstruaciéon de 11 a 12 afios, presentan familias
disfuncionales con bajos niveles de conocimiento sobre educacién
sexual. Se puede decir que los adolescentes en su mayoria de los
encuestados son de zonas rurales, tienen bajo nivel educativo y bajo
nivel de conocimiento en el area de educacion. Los problemas sexuales

comienzan a una edad muy temprana el coito. (11)

Vargas L, Nifio C, Baron A. (Colombia, 2022), en su investigacion
“Factores asociados al embarazo no deseado”, donde obtuvo como
resultados: que el no hacer uso de algun método anticonceptivo (Odds
Ratio=1.48), el nivel social y econdémico de tipo medio y/o bajo (Odds

Ratio=7.84), la malas relaciones familiares (Odds Ratio=2.40) y la
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aplicacién de algun anticonceptivo natural en la concepcion (Odds
Ratio=2.64) se consideran como factor de riesgo; por lo contrario la
obtencion de informacién por un personal de salud (OR 0.32) y las que
proceden de area urbana (OR 0.27) son considerados factores de
proteccion. Por tal motivo, se concluye que las gestantes con pareja, la
falta de uso de planificacion en la primera intimidad, estrato socio-
econdémico bajo/medio, no usar ningun método de planificacion, el uso
de métodos naturales y mal relacion familiar son considerado factores
de riesgo; por lo contrario que las personas que obtuvieron informacion
por profesionales de la salud y habitan en alguna &reas urbana son

factores de proteccion. (12)

Granda, C. (Ecuador, 2022), en su investigacion “Embarazo en
adolescentes y factores asociados individuales, familiares y sociales:
una revision sistematica”; donde el resultado obtenido es: amenazas
como la disfuncion familiar y la pobreza en la familia.
Hubo una correlacion estadistica de tipo significativa con el embarazo en
la adolescencia. Otros factores asociados fueron actividad sexual
temprana, falta de conocimiento anticoncepcion y nivel educativo,
viviendo en areas rurales, padres con bajo nivel de educacion. Concluye
gue la revision enfatizo los factores familiares, sociales e individuales se

asocian a la gestacion en el adolescente. (13)

Llanos, E. y Llovet, A. (Ecuador, 2019), en su trabajo titulado
“Factores que influyen en el embarazo de adolescentes.” Obtuvo como
resultado que cada vez hay mas gestantes adolescentes entre los
diecisiete a diecinueve afios asisten a la escuela secundaria, dependen
de sus progenitores econémicamente y el 40% experimenta abuso fisico
como psicologico. Los jovenes de catorce a diecinueve afios deciden
iniciar con la intimidad por primera vez por diversion, placer o curiosidad,
el 60% sabe de sexo y entiende sobre anticoncepcion. En resumen, para
mejorar la salud publica es necesario llevar a cabo actividades
preventivas que involucren a todas las personas para favorecer a

mejoraria del tipo de vida de los jovenes. (14)
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2.1.2 A nivel nacional

Castro, A. (Ucayali, 2022), en su trabajo titulado “Factores que
influyen en el embarazo de las adolescentes atendidas en el centro de
salud San Fernando-Ucayali-2021”. Los resultados demogréficos
muestran una mayor concentracion de adolescentes embarazadas el
(54%) en el tramo de 15 a 17 afios y 98% del area urbana. El 72%
comenzo a tener intimidad entre los 15 y los 18 afios, el 46% jamas uso
anticonceptivos y el 54% lo us6 ocasionalmente. Entre quienes usan
métodos anticonceptivos, el 28% usa principalmente inyecciones; 14%
con pastillas y 10% con condones. Por lo que el autor concluyé que la
gestacion en las adolescentes que se atendieron en el establecimiento
de Salud San Fernando - Ucayali — 2021, revela multiples factores
ambientales de los jovenes, desde la salud hasta aspectos
demograficos, socioeconémicos y reproductivos. (15)

Arias, L. (Lima, 2022), en su investigacion “Factores psicosociales
asociados al embarazo adolescente en el Centro de Salud la Libertad,
San Juan de Lurigancho. Lima: marzo 2017-marzo 2018”. Sus
resultados obtenidos con respecto a los factores psicolégicos que el
75,7% se sentia solo, el 45,9% no se sentia solo, recibié consejeria en
educacién sobre sexualidad integral, el 81,1% no acudié informacién de
un experto entrenado y el 75,7% deseo sexual. En cuanto a los factores
sociales, se encontré que el 75,7% no utiliza métodos anticonceptivos.
Lo que concluye que los factores psicolégicos y sociales que se
relacionan con el embarazo adolescente y lo que son basicamente: no
buscar informacion de un profesional capacitado, sentimiento de

soledad, violencia domeéstica, consumo de bebidas alcohdlicas. (16)

Marcelo, MA. y Gonzales, JE. (Chiclayo, 2022), en su investigacion
“Factores asociados a reincidencia de embarazo adolescente en tres
centros de salud del primer nivel de atencién en la Provincia de Chiclayo
2022”; obtiene como resultado, el promedio de las edades fuer de 17
anos, el 76,6% tenia estudios secundarios, el 78,5% convivia con su

madre, el 70,9% son ama de casa, el 84,2% tenia ingresos familiares
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bajos. Ademas, familias con gran numero de hijos (p valor menor a
0,001), falta de educacion sexual (p valor igual a 0,013), separacion
de los progenitores (p valor menor a 0,001), antecedente de embarazo
adolescente en la familia (p valor igual a 0,009), falla de economia
familiar en el primer embarazo (p valor menor a 0,001) y las parejas
sexuales adolescentes que estuvieron embarazadas por primera
vez (p<0,001) se asociaron con el embarazo multiple adolescente. Hubo
asociacion entre a Superpoblacién, falta de educacidn en
sexualidad, separacibn de los progenitores, antecedente de
embarazo adolescente en la familia, falla de apoyo familiar durante el

primer embarazo, tener pareja sexual y reincidente. (17)

Lucana, J.y Puma, L. (Juliaca, 2022), en su investigacion “Factores
que influyen en el embarazo de adolescentes en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca 2021”; En sus resultados observé que los
factores personales respecto al inicio de la intimidad hacen un 58%; en
el factor socioecondmico el 63,0% de adolescentes se dedicaron a
estudiar. En el cofactor familiar la relacion con los padres era adecuada
con 57,0%. Concluye que los factores socioeconémicos, personales, y

de la familia influyeron en el embarazo de los adolescentes. (18)
2.1.3A nivel local

Padilla, C. y Santos, L. Huadnuco, 2019. En su trabajo de investigacion
“Factores que influyen en el embarazo no planeado de las adolescentes
gestantes del Centro de Salud Peru Corea. Huanuco. 2019”; Se encontrd
en el resultado que un 51,10% (cuarenta y seis personas)
tenian factores negativos, el 66,70% (sesenta personas)
tenian embarazo no deseado y en los factores sociales
(no reciben informacioén sobre sexo), factores familiares (vivir solo con la
madre, vivir con los padres, nivel de educacidn primaria o
secundaria, pérdida o abandono de parte de un miembro de la familia),
el promedio de la entrada familiar es 500 nuevos soles vy
emocional (inician con la intimidad por la presion de pareja, a pesar de

que la relacion de pareja no brinda estabilidad, se demostré que existe
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sentimientos de inseguridad e irritabilidad, p = 0,000 valor obtenido al
analizar el estadistico chi-cuadrado. Finalmente se concluye que la
gestacion no planeada de las adolescentes se asocia a factores
familiares, emocionales y sociales. (19)

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Variable independiente: Factores

Puede definirse como las circunstancias dictadas por los factores que
provocan el desarrollo o variacion del evento. Esto es lo que contribuye
a ciertos resultados cuando es responsable de la volatilidad o el cambio.
(20) En cuanto a los factores, son varios aspectos de intervencion,
condicionamiento o influencia para dar una forma particular al problema.
Los elementos actian como motor y convergen en algo que se convierte
en consecuencia. Cuando se satisfacen las necesidades, desarrollamos
apego emocional. La relacion entre motivos y resultados no es un patrén

l6gico, sino factores que tienen una gran influencia en la accion. (21)
Las dimensiones de la variable independiente, se consideran.

1) Factores demogréaficos. Los factores demogréficos brindan un
concepto de caracteristicas clave de las
personas que son relevantes que identifican la necesidad y la
estrategia de intervencién. La informacion que se necesita para la
descripcion de enfermedades y complicaciones de la salud e
identificar las determinantes (problemas epidemioldgicos); vy
conocer grupos de personas que trabajaran. (22) Se tienen en
cuenta factores como el estado civil, la edad, la ocupacion
el nivel educativo. (22)

2) Factores culturales. Los factores culturales no son una medida no
hay ningun elemento que determine la condicibn porque se
comunican base del comportamiento humano aspectos como
religiones, habitos y tradiciones forman una mezcla valores que no se
pueden ignorar a la hora de aprender una sociedad. Asi tenemos

como la religion y los idiomas son factores que pueden afectar el
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desarrollo de los adolescentes como la interaccion para mejorar la
comunicacion las cuales estan definidas de acuerdo a cada sociedad.
(22)

3) Factores socioecondmicos. Para el grado de desempleo, pobreza,
dificultades para contar con casa propia y un lugar para que una
embarazada puede encontrar un trabajo y permitirles mejorar sus
condiciones econOmicas y sociales, es decir afecta la planificacion
familiar. Esta situacion es la base para que una adolescente quede
embarazada a temprana edad, esto provoca varias formas negativas
de comportamiento en el adolescente porque el limite del tiempo sin
desarrollar o hacer ninguna tarea que influyen en diferentes jovenes y
los alientan a hacer el comportamiento de riesgo y termina en un
embarazo no planificado. Los adolescentes también estan expuestos
a muchas expresiones negativas y sentimientos causados por el
cambio una cultura basada en su promiscuidad sexual. Es de
importancia recalcar que la mayor proporcion de embarazos muestran
aceptacion del padre, ayudar a reducir el impacto del embarazo
cuando era joven, cuando esto no pasaba, un ambiente reprobable

para adolescentes impactantes sus efectos sobre la salud. (23)

Sus indicadores son: a) Educacion Sexualidad. La educacién sexual
es el conocimiento sobre relaciones sexuales y todo lo concerniente a la
sexualidad que puede tener un individuo, sin embargo, muchos
adolescentes mayormente provenientes de ambientes rurales no tienen
acceso a la educacion sexual, motivado a que no asisten a centros
educativos, en algunos casos por trabajar y ser apoyo econdmico en sus
hogares (24). b) Ingreso econémico familiar. Esto se debe al nivel
socioeconémico de la familia, que se caracteriza por el ingreso fijo a
Internet, por el nivel educativo de los padres, el nivel de gasto en
educacién y alimentacién, el numero de automoviles particulares,
asimismo el ingreso a los diferentes tipos de comunicacion en el hogar
(25). c) Ocupacion actual. EL tipo de ocupacion de un hombre esta
referido a lo que se dedica; para sus labores, profesién u otra actividad

gue requiere una determinada cantidad de tiempo y por lo tanto se
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denomina empleo a tiempo parcial o tiempo completo, lo que reduce el
tiempo para otras actividades. Entre los adolescentes, el 90% son
estudiantes 0 amas de casa (26). d) Nivel educativo la educacion de un
individuo es el rango mas alto de investigacion completada o en curso,
independientemente de si ese estudio se completé o se completd de
forma incompleta o permanente. Existen los siguientes niveles: primaria,
secundario, superior y Ninguno (22). e) La religion es una restriccion en
el uso de anticonceptivos. La Iglesia Catdlica no aprueba el uso de
anticonceptivos porque segun los propios usuarios, tener hijos es un don
de Dios, y tener muchos hijos es una decision de Dios. Hay civilizaciones
donde los usuarios no aceptan los anticonceptivos porque creen que
tener varios hijos y la superioridad mutua los hace sentir dignos de la
sociedad y del respeto. Otra creencia es que la Biblia no menciona los
métodos anticonceptivos, creyendo que su uso estd asociado con

prohibir la existencia de un nuevo ser y que esto seria un pecado (26).

4) Factores sexuales y reproductivos. La buena salud sexual y
reproductiva se refiere a la buena salud general, fisica,
psicoldgica en los diferentes aspectos que se relacionan con el
aparato reproductor. Es la forma de poder disfrutar responsablemente
de la sexualidad segura y satisfactoria (27).

Para poder mantener una salud sexual y reproductiva, se necesitan
personas con informacién exacta y acceso a los anticonceptivos
eficaces, seguros, aceptables. Necesitan saber y haber derecho a la
proteccion contra las enfermedades de transmision sexual, y decidir
cuando tener hijos, las diferentes usuarias tienen acceso
a profesionales y servicios de atencion meédica experimentados para
ayudarlas a concebir, dar a luz de manera seguray tener bebés sanos
(27).

De los factores sexuales y reproductivos estan:

a) Menarquia: La primera etapa de la vida se llama "menarquia” Por lo
general ocurre normalmente de los diez a quince afios, cuando los

fragmentos del aparato reproductor maduran y trabajan juntas. Al
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parecer que tienes que tener cierto peso, preferiblemente cierto
porcentaje de grasa corporal, para tener un periodo. Generalmente,
la primera menstruacion empieza unos afios después de los iniciales
cambios en las hormonas y unos dos afios después del inicio de la
formacion de las mamas esto funciona mediante la extirpacion del
endometrio, el tejido que recubre el Utero y esta provisto de
muchos vasos sanguineos en preparacion para un posible embarazo
(28).

En un periodo normal habrd un tiempo en el que la célula
reproductora femenina (6vulo) corresponde a ese periodo de
menstruacion no fue fecundado a su paso por la trompa de uterina
(Falopio) después de un determinado tiempo, el endometrio, listo para
acoger al ovulo fertilizado, se vuelve redundante y el cuerpo lo expulsa
con un poco de sangre de los abundantes vasos sanguineos que lo
nutren. (28).

La permanencia normal de la menstruacion es de tres a siete dias,
lo cual cambia entre todas las mujeres y de ciclo a ciclo, al igual que
ser distinto la cantidad de sangrado, pero generalmente es
cuantificable de 40 a 40 dias 80 ml y la mayor parte de esta pérdida
de sangre continuamente ocurre dentro de los primeros dos dias de

aplicar la regla (28).

El patrén suele ser anbmalo en el primer o hasta el tercer afio
después de la menstruacion, o hay un trastorno debido al sangrado
menos o mas abundante; En mucha ocasiones, estos primeros
ciclos del periodo son ovulatorios y se produce sangrado menstrual
debido a desequilibrios hormonales, y el segundo ciclo puede
ocurrir incluso meses después de la primera menstruacion o podria
llegar a tener dos periodos en el mismo mes. Este tipo de trastornos

también son particular de la perimenopausia. (29).

b) Inicio de relaciones sexuales: En el Caribe y América Latina, los
hombres empiezan a realizar relaciones intimas con una edad

promedio mas baja que las mujeres, oscilando entre los 12,7 y los
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dieciséis afios para los varones y en las mujeres se oscila de los
quince hasta los 18 afios; por otro lado, aunque la mayor parte de
las adolescentes conocen los métodos anticonceptivos, su
manejo sigue siendo bajo (30). La Encuesta Demografica y Salud
Familiar en el Pert durante el 2014 report6 que un 25,0% de las
adolescentes entre quince (15) a diecinueve (19) afios eran
sexualmente activas y tenian mdultiples parejas sexuales. Un
estudio de escolares de nivel secundario en Peru encontré un
11,0% de adolescentes tenian actividad sexual, en mayor
proporcién hombres; encontr6é que un 37,1% usaba algun tipo de
método anticonceptivo ocasionalmente y un 29,2% no usaba
métodos anticonceptivos en la actividad intima (30). Una
observacion en este contexto, organizaciones de diferentes
instituciones publicas y privadas, desarrollaron actividades de
educacién, promocion y prevencion; entre ellos tienen un enfoque
particular en temas de género y desean mejorar su desempefio y
estrategias centrandose mas en la evidencia presentada. Por otro
lado, aunque no precisa una aprobacion en las investigaciones
sobre el grado de conocimiento de los adolescentes sobre la
educacién salud sexual y salud reproductiva, aun hay la opinion
de que en los adolescentes que utilizan métodos de
anticoncepcién son insuficientes por lo que esto significa que la
informacion no conduce necesariamente a un comportamiento
preventivo (30).

c) Métodos anticonceptivos: Los anticonceptivos son las que de
diferentes maneras poseen la funcién de prevenir el embarazo,
existen muchos tipos de anticonceptivos donde las mujeres en
edad fértil tienen la opcion de elegir diferentes tipos para la
vigilancia de las tasas de natalidad, esto abarca en orden de mas
efectivo a menos efectivo en la prevencion de un embarazo. (31)

La esterilizacion femenina y masculina como la ligadura de
trompas u oclusibn de trompas en mujeres, vasectomia en
hombres. El método de control de la natalidad que ayuda a prevenir

un embarazo de por vida a través de un procedimiento quirdrgico o
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médico; El método anticonceptivo reversible o método "LARC" de
accion prolongada (dispositivo intrauterino, implante hormonal); El
meétodo anticonceptivo que tu médico solo inyecta una vez y no
tienes que acordarte de usarlo diariamente o mensualmente el
LARC tiene una duracion entre tres (03) hasta los diez (10) afios.
Los métodos de tipo hormonal de accion corta (tabletas,
inyecciones, parches, anillos vaginales) la vigilancia de la tasa de
natalidad prescrito por un profesional capacitado para recordar
diariamente o mensualmente. La inyeccion debe ser realizada por
un médico cada tres meses; Método de barrera (preservativo,
diafragma, esponja) el método anticonceptivo que utiliza cada vez
gue se tiene relaciones coitales; Método ritmico natural no esta
usando ningun método anticonceptivo, sino que evita las relaciones
coitales y/o usa métodos anticonceptivos solo en sus dias mas
fértiles (los dias en que es mas fértil). Las pruebas de ovulacion en
el hogar o el seguimiento de la fertilidad pueden ayudarlo a
determinar sus dias mas fértiles (31).

5) Factores Emocionales. Se refiere al estado emocional de las
adolescentes, la cual puede ser depresivo, alegre, triste, temor,
angustia, tranquilidad, va depender del entorno familiar en el cual se
desenvuelva, cuando el estado emocional de las adolescentes es
negativo tienen a tener relaciones personales toxicas que no gozan
de la aprobacién de sus representantes, al contrario, cuando su
estado emocional es saludable las relaciones suelen ser positivas y
cordiales. (32)

Sus indicadores son: a) Motivos para empezar la vida sexual, Se
refiere a la razén del que los adolescentes inician su vida sexual, en
algunos por experimentar nuevas sensaciones, por presion de la
pareja 0 amigos, por ataque sexual o por querer asumir
comportamiento adulto y experimentar con sus parejas. (32). b)
Estabilidad de la pareja actual, es la que persiste en el tiempo con
menor riesgo de desaparecer, porque el vinculo tan fuerte que el

miedo a perder a la pareja, que nos ha atenazado a todos en un primer
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momento, va disminuyendo con el tiempo y a medida que se
desarrolla la relacion (33). ¢) Estado de animo, el estado de animo
influye sobre como se van desarrollar ciertas situaciones, es por ello
gue es determinante en los pensamientos y emociones que
experimenta una persona estos se pueden clasificar en inseguro,
irritado y con seguridad y confianza (34). d) Aceptacion familiar es la
forma en la familia acepta y aprueba ciertas situaciones en los
adolescentes, en el caso de embarazos precoces la familia lo acepta
y apoya de forma economica, afectiva y emocional a la adolescente
en el proceso de embarazo (35). e) Afecto familiar es el amor es algo
gue fluye entre dos personas distintas por lo que el afecto esta
estrechamente relacionado con la emocion, ya que los mismos

términos se pueden usar para expresar sentimientos (35).
2.2.2. Variable dependiente: Embarazo adolescente

Embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la gestacion
empieza desde la finalizacion de la implantacion, es decir, la unién
del blastocisto a la pared uterina (alrededor de 5-6 dias después de
la concepcion) y luego pasa a través del endometrio e infiltracion en el
Gtero; La implantacion del estroma termina y el embarazo
comienza cuando se cierra el defecto epitelial superficial y se completa
el proceso de anidacion, que ocurre de 12 a 16 dias después de
la fertilizacién. (36)

Adolescencia. La OMS usa la definicion de la adolescencia como la
etapa de desarrollo posterior a la nifiez hasta la adultez que comprende
de los 10 hasta los 19 afios y aunque es dificil establecer una edad
exacta, su importancia es crucial. La importancia adaptativa, funcional y
critica de esta etapa es crucial (37). Biolégicamente, este momento es
uno de los mas saludables del crecimiento cuando la mayor parte de los
adolescentes se encuentran mas saludables, pero llega a ser
un momento de mayor riesgo, ya que en su mayoria de las
enfermedades y tendran repercusiones en la edad adulta: uso de drogas,

comportamiento sexual riesgoso, gestacion, obesidad, trastornos
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alimenticios, actos de violencia y en la salud mental, que afectaran segun

la salud y el estilo de vida en un futuro. (37)

La adolescencia puede dividirse en 03 etapas: (37)

Adolescencia temprana: Va de los 10 o 11 a 13 y su caracteristica
principal es el principio de la etapa conocida como pubertad, en esta
etapa se producen los primeros cambios corporales significativos que

perturban el desarrollo y la adolescencia. (37)

Adolescencia media: Abarca a partir de los quince hasta los dieciséis
afios lo que en primer lugar, es caracteristico el conflicto familiar,

conforme a la importancia del grupo. (37).

Adolescencia tardia: comprendido entre las edades de 17 y puede
extenderse hasta los 21 afios se define por la declaracion
de valores parentales y el compromiso de cumplir con las
responsabilidades y obligaciones propias de la adultez. (37)

Embarazo no planificado. Se refiere al embarazo que ocurre cuando
no hay intencién anticonceptiva o proteccién anticonceptiva, no se usa
un método anticonceptivo adecuado o eficaz antes de la
relacion sexual y la anticoncepcion de emergencia es ineficaz o no se

usa después de la relacion sexual. (38).

Esto también se sabe que un embarazo no deseado, inesperado o
inapropiado no se trata de un embarazo planificado, sino de un
embarazo que se produce sin planificacion previa, o debido a
anticonceptivos defectuosos, falla o0 no uso de anticoncepcion de
emergencia después del coito para evitar el embarazo (39, 40).
Embarazo no deseado, ocurre en una persona o familia sin intencion de
reproducirse y, en el peor de los casos, es causado por abuso sexual
(41).

Embarazo adolescente. Estos son embarazos que ocurren en

mujeres entre los 10 y los 19 afios, en su mayoria no son planeadosy en
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la mayor proporcién de los casos son resultado de un mal uso del
método.

El embarazo precoz incrementa la probabilidad de un aborto espontaneo
y/o el parto pretérmino, que en algunos casos ocurre en relacién con
el maltrato psicologico, fisico y/o sexual; si una adolescente se encuentra
gestando, la presencia de complicaciones familiares, sociales y
psicoldgicas pueden afectar su desempefio escolar. (42)

Problemas del embarazo adolescente. La gestacion en la
adolescencia es considerado un periodo en el cual la mente ni el cuerpo
se encuentran aptos para ello; entre la adolescencia temprana, la
iniciacién de la edad reproductiva y la culminacién de la pubertad, la
mayor parte de las nuevos gestaciones no son deseados ni
planificados, ya que la gestacion a esta edad podria ser un problema
fisico, simbdlico, maltrato psicolégico y econdmico; si las adolescentes
se convierten en gestantes antes de tener 15 afios, aumenta el riesgo de

muerte por la gestacién, trabajo de parto y parto. (43)

Causas del embarazo precoz. La evidencia empirica sugiere que uno
de los factores asociados al embarazo precoz son las caracteristicas
de la familia de la adolescente: ingresos de los padres, nivel educativo y
pobreza familiar, pero también son importantes los factores
contextuales, como la disponibilidad de educacion sexual integral,
diversas medidas de planificacion familiar y lo mas importante la
seguridad del derecho de todas las personas al embarazo y al parto en
la adolescencia también se ve afectado por las diferentes creencias
culturales sobre el sexo, la fertilidad, la pubertad, la sexualidad y

las relaciones. (43).

Consecuencias de quedar embarazada a una edad temprana. El
embarazo precoz en las niflas aumenta el riesgo de mortalidad y
morbilidad materna; EI embarazo en los primeros afios después de la
pubertad aumenta el riesgo de morbilidad de por vida, como aborto
espontaneo, parto dificil, hemorragia posparto, hipertension gestacional

y fistula obstétrica y ser demasiado joven también significa que las
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mujeres 'y las nifias sean mas wvulnerables a otras
consecuencias adversas para la salud materna relacionadas con
el parto, los embarazos no deseados y los abortos inseguros. Los bebés
nacidos de madres adolescentes tienen mas probabilidades de nacer
muertos, nacer prematuramente o tener bajo peso al nacer y tienen mas
probabilidades de morir a una edad temprana a causa de sus madres
jovenes. La falta de acceso a informacién y servicios integrales de salud

sexual y reproductiva aumenta este riesgo (43).

Complicaciones del embarazo adolescente. La edad a la que los
jovenes comienzan a tener relaciones sexuales ha disminuido en los
altimos afios y el nUmero de embarazos adolescentes no deseados ha
aumentado a un ritmo alarmante. Esto significa que en este grupo de
edad en particular hay varias consecuencias que se dividen en dos

grandes categorias: fisicas y psicosociales (44).

Complicaciones somaticas para mama. En los paises en desarrollo,
la mortalidad materna en el grupo de edad de 15 a 19 afios es mas del
doble que en el grupo de edad de 20 a 34 afios. (44). El bajo peso al
nacer en los recién nacidos, aunque para algunos solo es un factor de
complicacion junto con otros riesgos como el aumento insuficiente de
peso durante el embarazo. Muchos autores creen que la anemia y la
hipertension durante el embarazo son complicaciones
comunes del embarazo adolescente. El aumento de la edad es un factor
de riesgo conocido para la preeclampsia. La anemia significativa es una
de las complicaciones mas comunes del embarazo, mas comdn en
mujeres desnutridas y mujeres menores de 20 afios, la alimentacién
inestable y poco saludable y los habitos relacionados con la edad pueden
causar anemia por la falta de hierro (44).
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Crecimiento
Intrauterino *

Embarazos Embarazos
adolescentes | adultos
Anemia 49.36% 43.67 %
Infeccion Tracto 13.29 - 6.96%
Urinario 23.2%
Retardo 12.02% 5.69%

Parto prematuro

8.3 - 8.86%

2.8 - 4.43%

Recien Macido de
bajo peso

6.32 — 6.9%

3.16 -10.1%6

Complicaciones

10.75 -
15.7%

5.69 - 5.7%

en | parto
(hemorragia,
desgarros
cervicales)
Parto
Instrumental

4.9 — 8.22% 2.1 -10.12%

Fuente: Revista Pediatrica Electrénica (2018) (44)

La diferencia real entre los dos grupos estuvo
determinada principalmente por la edad adolescente de las gestantes,
donde el grupo de mayor riesgo fueron las pacientes hasta los 16
afios, para quienes las variables analizadas fueron mas frecuentes.
Otro factor importante que puede ser mas dificil de controlar es la
disminucién del estado psicosocial, que se observa comunmente en
las adolescentes y se destaca en la revision como un indicador de la
prevalencia de enfermedades asociadas al embarazo adolescente
(44).

las diferencias

Se ha descrito un mecanismo general para explicar

tipicas de los nuevos embarazos,
correspondiente a cambios en los mecanismos fisiologicos de
circulaciébn adaptados al embarazo, denominado sindrome de
disfuncién circulatoria, cuyas manifestaciones clinicas pueden estar
relacionadas con causas maternas comunes o relacionadas y /o

condicion fetal (44).

Para el nifo. Los bebés nacidos de
madres jévenes no difieren mucho de las mujeres adultas, pero la
diferencia es cuando la madre tiene menos de 15 afios, porque
las deformidades, especialmente los defectos del tubo neural, son
mas comunes. El embarazo adolescente dentro de los 5 afios desde
la menstruacion hasta el parto se considera un factor de riesgo de

resultados perinatales adversos. (44).
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Complicaciones Psicosociales

Uno de los mayores problemas para las madres adolescentes es la

desercion escolar (44).

Su menor nivel educativo y las dificultades para reintegrarse al sistema
escolar tienen un impacto negativo en la formacion de capital humano y
el alivio de la pobreza a nivel social. Estos estudiantes no han obtenido
suficientes calificaciones durante sus estudios dentro del sistema para
ser respetados a nivel nacional. EI 100% de las adolescentes gestantes
abandonaron la escuela durante la gestacién; en Chile, la
tasa general de abandono de la escuela secundaria (incluidas las
gue abandonan la escuela por embarazo) es solo del 9,9%. El estigma y
las complicaciones relacionadas con el embarazo, como la presion
arterial alta y el parto prematuro, son razones particulares por las que los
adolescentes abandonan la escuela (45). La maternidad en la
adolescente también tiene que hacerse cargo de mucha responsabilidad
del rol adulto, especialmente el rol de madre donde ella es mentalmente
inmadura porque todavia es una nifia cognitiva, emocional y
emocionalmente bienestar emocional y econémico, agudizandose aun
mas en la adolescencia precoz (45). Las madres adolescentes tienen el
doble de probabilidades de casarse dentro del quinto afio después de
tener su primer hijo y la mitad de probabilidades de vivir con su padre o
en una familia nuclear. Los padres biol6égicos son mas propensos que las
madres adultas a brindar apoyo financiero continuo u ocasional a los
hijos de madres adolescentes (45). La ocurrencia del embarazo en las
familias adolescentes exige una reorganizacion funcional de
los miembros de la familia, lo que
exige una movilizacion  sistematica para restablecer el
equilibrio familiar, que inicialmente puede ser rechazado, provocando
sorpresa y decepcion. Si bien es comun que todo el grupo familiar
se ajuste a la aceptacion de un nuevo miembro, esto es
mas pronunciado durante la adolescencia, cuando las familias

adolescentes se vuelven mas complejas, incluyendo personas en
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diferentes etapas de desarrollo; es posible que no esperen a que
llegue un nuevo miembro (44). El parto prematuro parece tener mas
consecuencias econdmicas gue sociales, y las consecuencias son mas
graves para las madres con bajo recurso econdémico que para todas las
madres. Esto afecta el nucleo de la familia (familias mas numerosas), la
estructura familiar (familias nucleares menos tradicionales) y la
transmision de preferencias maternas entre generaciones (madres
jovenes), creando "madres adolescentes”. Mas importante aun, el parto
prematuro parece exacerbar la pobreza entre las mujeres de bajos
ingresos econémicos (44).

2.3. Bases conceptuales

e Adolescencia: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, esta etapa se
da entre los 10 y los 19 afios. Suelen dividirlo en dos fases; la
adolescencia temprana es entre los 12 y los 14 afios, y la
adolescencia tardia entre los 15 y los 19 afios. Cada etapa incluye 39
cambios fisioldgicos, estructurales y adaptaciones a cambios culturales y/o
sociales. (37)

e Embarazo: El embarazo es el periodo que va desde la implantacién de un
ovulo fecundado en el Gtero hasta el parto, que incluye cambios fisiolégicos,
metabdlicos y morfologicos de la mujer con el objetivo de proteger, nutrir y
mejorar el desarrollo del feto, como el cese de la menstruacién gestacional
o el aumento de las mamas para iniciar la lactancia; El embarazo se refiere
al proceso de desarrollo fisiolégico en el que el feto crece y se desarrolla
en el Utero. El embarazo complicado y el embarazo definitivo son
caracteristicos del desarrollo fetal, y el embarazo muestra una variacion
femenina que hace posible el embarazo. (22)

e Embarazo no planeado: Un embarazo no planeado ocurre sin intencion
y/o planificacion previa y debido a la falta o falla de un método
anticonceptivo ineficaz (46).

e Factores: Los factores determinados por las circunstancias se convierten
en la causa de la evolucién y cambio de las cosas. Esto es lo que contribuye
a ciertos resultados cuando es responsable de la volatilidad o el cambio
(20).
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e Embarazo no planificado. Se considera un embarazo de alto riesgo
y puede llevar a varias complicaciones. Las adolescentes no estan
preparadas ni fisica ni mentalmente para dar a luz y asumir las

responsabilidades de la maternidad (46).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Ambito de estudio

El ambito del presente estudio de investigacion se llevo a cabo en el Centro
de Salud “Aparicio Pomares” que es un establecimiento con un nivel -3,
teniendo como objeto de estudio a las adolescentes gestantes que se
atendieron en el servicio de control prenatal, el cual se encuentra ubicado en

el Jirbn Junin N° 195, en Huanuco.

3.2. Poblacion
La poblacion se refiere al numero total de entradas activas en este estudio,
[...] ElI conjunto total de estos individuos o elementos con algunas
caracteristicas similares, se encuentran orientadas en la investigacion (48).
La poblaciéon incluye a 360 gestantes que visitaron el Centro Médico
Aparicio Pomares de Huanuco entre enero y abril de 2023.
3.3 Muestra

Es una parte o parte representativa de una poblacién, cuyas principales
caracteristicas deben reflejar objetiva y fielmente a la poblacién, de modo que
los resultados obtenidos de la muestra puedan generalizarse a todos los
elementos pertenecientes a una determinada poblacién (49).

La muestra estuvo compuesta por 87 adolescentes embarazadas del

Centro Médico Aparicio Pomares de Huanuco de enero a abril de 2023.
Tipo de muestreo

El tipo de muestra es no probabilistico por conveniencia porque la
muestra fue seleccionada deliberadamente al cumplir con el propoésito del

estudio que es con los criterios de inclusion y exclusion.
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Criterios de inclusién

e Gestantes adolescentes que aceptaron participar en el presente estudio.

e Gestantes adolescentes con atencion prenatal en el establecimiento.

e Gestantes adolescentes en cualquiera de los trimestres de embarazo que
llegaron referidas de un puesto de salud al establecimiento para continuar

con su control.
Criterios de exclusion

e Gestantes adolescentes que no aceptaron participar en el presente estudio.

e Gestantes adolescentes que llegaron sin atencion prenatal en periodo
expulsivo para atencién de parto de otros establecimientos en el
establecimiento.

3.4 Nivel y tipo de estudio
3.4.1 Nivel de estudio

El grado de descubrimiento de este estudio es el grado de correlacion,
ya que el objetivo es encontrar el grado de relacion o asociacion que
existe entre dos o mas conceptos, categorias o variables en una

determinada muestra o contexto (47).
3.4.2 Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador fue correlacional, ya que se
buscéd la relacion entre las variables de estudio los cuales fueron

plasmados en el instrumento (47).

Segun el numero de medidas de la variable fue transversal: Ya que
los datos fueron recolectados en un solo instante, para obtener
informacion de la investigacién respecto a los datos de muestra en
estudio (47).

Segun el periodo de recogida de datos fue prospectivo: porque los
datos se obtuvieron de hechos futuros porque los datos se recogieron

mediante un cuestionario aplicado a la muestra de estudio. (47).
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3.5 Disefio de la investigacion

En la presente investigacion se aplicO un disefio de investigacion
transeccional - correlacional, el cual tiene el siguiente esquema (47):
X

!

Leyenda:
M = Muestra (Gestante)
X = Factores
Y = Embarazo no planificado
r = La relacion entre las variables
3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1 Método

El método de estudio que se utilizé fue el deductivo, ya que se buscé
la respuesta de la presente investigacién desde un punto de vista general
a uno especifico, asimismo poder plantear las conclusiones de la

investigacion de una manera mas precisa.
3.6.2 Técnicas e instrumento

a) Técnica: Este método es una encuesta, porque los datos se recopilan
de fuentes primarias en relacion con la muestra que proporcion6 los
datos en este estudio.

b) Instrumento: Este estudio utiliza cuestionarios que describen
variables tales como factores demograficos, socioecondmicos,

culturales, de género y reproductivos; se asocia con el embarazo
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adolescente no deseado. La herramienta ha sido verificada mediante
validacion de contenido por cinco (05) expertos (Ingenieria Delphi) y
utilizando la prueba estadistica del indice de Confiabilidad Alfa de

Cronbach, son necesarios para validar la herramienta. (50)
3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

a) Validacion: La técnica Delphi se utilizé para la validacion del instrumento
donde patrticiparon cinco (05) expertos, los cuales se encargaron de evaluar
gue el instrumento este completo, comprensible, bien estructurado, l6gico,
optimo, ademas que estén relacionados a los objetivos.

Los 05 jueces expertos seleccionados fueron los siguientes:

Calificacion Calificacion

cuantitativa cualitativa

Mg. Ana Maria Soto Rueda 20 MUY BUENO
Mg. Diana E. Lopez Pajuelo 20 MUY BUENO
Mg. Carlos Antonio Carrillo y
_ 20 MUY BUENO
Espinosza
Mg. Carmen Rosa Caballero
_ 20 MUY BUENO
Castillo
Mg. Rosario del Pilar de la Mata
18 MUY BUENO
Huapaya
TOTAL 19.6 MUY BUENO

b) Confiabilidad: Se validé la confiabilidad del instrumento con el indice

Alpha de Cronbach que indica fuerte fiabilidad con un valor igual a 0,825.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0,825 20
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CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES

No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69
Buena fiabilidad 0,7a079
Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89
Alta fiabilidad 09a1l

3.8 Procedimiento

El estudio considerd los siguientes pasos:

a. Se solicitd permiso para el proyecto de investigacion al centro de salud

“Aparicio Pomares”.

b. A continuacién, se procedidé a seleccionar de los registros de control

prenatal a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

c. Posteriormente se recogi6é los datos de filiacidn de las historias clinicas

como direccién y numero telefénico.

d. Se procedié a buscar el contacto con la muestra en estudio mediante
llamadas telefénicas o visitas domiciliarias, de esa manera obtener los

datos para el llenado del cuestionario.
e. Una vez llenado el cuestionario se procedio a la tabulacién en Excel.

f. Posteriormente se elaboré la base de datos en el programa estadistico
SPSS version 27 para el analisis estadistico de cada objetivo donde se
realizd el andlisis descriptivo de cada variable y sus dimensiones. Asi
mismo, el analisis inferencial mediante la prueba estadistica del Chi

Cuadrado, para poder validar las hipotesis planteadas.
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3.9 Consideraciones éticas

Para el propésito del estudio se tuvieron en cuenta los siguientes principios

éticos:

e Se procedié a realizar un consentimiento informado donde los adolescentes
gue desean participar puedan firmar la autorizacién con presencia de los
padres o apoderados

e Se tienen en cuenta los principios éticos en la investigacion, el anonimato,

la confidencialidad y las caracteristicas de la investigacion.

e Beneficencia: Se entregd un informe al director del establecimiento de salud
en estudio, mostrando los resultados obtenidos los cuales hard uso y tendra
en cuenta las recomendaciones planteadas, y asi tomar acciones de mejora

en beneficio de la poblacion que se atiende en el referido establecimiento.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Factores demograficos

Tabla 01: Edad en afios de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Aparicio Pomares 2023.

Edad en afos Frecuencia (N) Porcentaje (%)
13 2 2,3
14 3 3,4
15 7 8,0
16 11 12,6
17 22 25,3
18 18 20,7
19 24 27,6
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Figura 01. Factores demograficos segun la edad de las adolescentes gestantes del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero-abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta figura la edad en afios de 87 gestantes adolescentes;
presentando el 27,6% (24) tienen 19 afos, el 25,3% (22) 17 afios, el 20,7% (18) 18 afios,
el 12,6% (11) 16 afios, el 8,0% (7) 15 afios, el 3,4% (3) 14 afos y el 2,3% (2) 13 afios.
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Tabla 02: Estado civil de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Aparicio Pomares 2023.

Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Soltera 44 50,6

Conviviente 43 49,4
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Grafico 02. Factores demogréficos del Estado civil de las adolescentes gestantes
del centro de salud Aparicio pomares Huanuco enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el estado civil de 87 gestantes adolescentes;

presentando que el 50,6% (44) son solteras, mientras que el 49,4% (43) son convivientes.
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Tabla 03: Nivel de instruccion de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares 2023.

Nivel de instruccion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Analfabeta 1 1,1
Primaria 17 19,6
Secundaria 62 71,3
Superior 7 8,0
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Superior Analfabeta
8.0% 1.1%

Grafico 03. Factores demograficos segun el Nivel de instrucciéon de las gestantes

adolescentes en el centro de salud Huanuco enero-abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el nivel de instruccion de 87 gestantes
adolescentes; presentando que el 71,3% (62) tienen nivel secundario, el 19,6% (17) nivel
primario, el 8,0% (7) superior y el 1,1% (1) analfabeta.
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Tabla 04: Procedencia de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Aparicio Pomares 2023.

Procedencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Rural 29 33,3
Urbana 53 60,9
Urbano marginal 5 5,8
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Urbano
marginal
5.8%

Grafico 04. Factores demograficos segun la procedencia de las gestantes

adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la procedencia de 87 gestantes adolescentes;
presentando que el 60,9% (53) son de zona urbana, el 33,3% (29) rural y el 5,8% (5) urbano
marginal.
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Tabla 05: Ocupacion de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Aparicio Pomares 2023.

Ocupacion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ama de casa 67 77,0
Estudiante 16 18,4
Otro 4 4,6
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Grafico 05. Factores demogréficos segun la ocupacion de las gestantes

adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023.
Interpretacion: Se Observa en esta tabla la ocupacién de 87 gestantes adolescentes;

presentando que el 77,0% (67) son ama de casa, el 18,4% (16) estudiante y el 4,6% (4)
otras ocupaciones.
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Factores culturales

Tabla 06: Religidn de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares 2023.

Religién Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Catolica 69 79,3
Evangélica 18 20,7
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Grafico 06. Factores culturales segun la religién de las gestantes adolescentes del

centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la religion de 87 gestantes adolescentes;

presentando que el 79,3% (69) son catdlicos, mientras que el 20,7% (18) evangélicas.
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Tabla 07: Idioma de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares 2023.

Idioma Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Castellano 73 83,9
Quechua 1 1,1

Ambos 13 14,9

Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Quechua
1.1%

Grafico 07. Factores culturales segun el idioma de las gestantes adolescentes del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el idioma de 87 gestantes adolescentes;
presentando que el 83,9% (73) hablan castellano, el 14,9 (13) quechuay el 1,1% (1) ambos

idiomas.
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Factores socio econémicos

Tabla 08: Material de la vivienda de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares 2023.

Material de la vivienda Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Adobe 33 37,9
Ladrillo 53 60,9
Tapial 1 1,1

Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Tapial

11%

Grafico 08. Factores socioecon6micos segun el material de vivienda de las
gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero-
abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el material de la vivienda de 87 gestantes
adolescentes; presentando que el 60,9% (53) son de ladrillo, el 37,9 (33) de adobe vy el
1,1% (1) tapial.
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Tabla 09: Servicio de agua potable de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro

de Salud Aparicio Pomares 2023.

Servicio de agua

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
potable

Pileta 2 2,3
Cisterna 1 1,1
Conexion 80 92,0

intradomiciliaria
Otros 4 4,6
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Conexion
intradomiciliaria
3.9%

Grafico 09. Factores socioecondmicos segun el servicio de agua potable de las
gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero-
abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el servicio de agua potable de 87 gestantes
adolescentes; presentando que el 92,0% (80) tienen conexién intradomiciliaria, el 4,6%
(4) otros tipos de servicio, el 2,3% (2) piletay el 1,1% (1) cisterna.
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Factores sexuales y reproductivos

Tabla 10: Menarquia de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

Aparicio Pomares 2023.

Menarquia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
9 2 2,3
10 20 23,0
11 18 20,7
12 22 25,3
13 17 19,5
14 7 8,0
15 1 1,1
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27
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Figura 10. Factores sexuales y reproductivos segun la menarquia de las gestantes

adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la edad en afios de la menarquia de 87 gestantes

adolescentes; presentando que el 25,3% (22) fue a los 12 afios, el 23,0% (20) 10 afos, el
20,7% (18) 11 afios, el 19,5% (17) 13 afos, el 8,0% (7) 14 afos, el 2,3% (2) 9 afios y el

1,1% (1) 15 afios.
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Tabla 11: Inicio de relaciones sexuales de las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Inicio de relaciones

S Frecuencia (N) Porcentaje (%)

10 1 1,1
12 4 4.6
13 10 11,5
14 17 19,5
15 26 29,9
16 15 17,2
17 12 13,8
18 2 2,3

Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27
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Figura 11. Factores sexuales y reproductivos segun el inicio de relaciones sexuales
de las gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco
enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el inicio de relaciones sexuales de 87 gestantes
adolescentes; presentando que el 29,9% (26) fue a los 15 afios, el 19,5% (17) 14 afios, el
17,2% (15) 16 afios, el 13,8% (12) 17 afios, el 11,5% (10) 13 afios, el 4,6% (4) 12 afios, el
2,3% (2) 18 afios y el 1,1% (1) 10 afios.
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Tabla 12: Paridad de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares 2023.

Paridad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Primigesta 83 95,4
Segundigesta 4 4,6
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Segundigest
a
4.

1

Grafico12. Factores sexuales y reproductivos segun la paridad de las gestantes

adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la paridad de 87 gestantes adolescentes;

presentando que el 95,4% (83) son primigestas y el 4,6% (4) segundigestas.
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Tabla 13: Antecedente de aborto de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro

de Salud Aparicio Pomares 2023.

Antecedente de aborto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 4 4,6
No 83 95,4
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

20 - 83
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 - 4
0

Si No

Figura 13. Factores sexuales y reproductivos segun el antecedentes de aborto de
las gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero-
abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el antecedente de aborto de 87 gestantes

adolescentes; presentando que el 95,4% (83) no presentaron, mientras que el 4,6% (4) si.
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Tabla 14: Informacién sobre prevencion del embarazo en adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Informacion sobre
prevencion del embarazo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
en adolescentes

Si 18 20,7
No 69 79,3
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27
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Figura 14. Factores sexuales y reproductivos segun lainformacion sobre
prevencion del embarazo de las gestantes adolescentes del centro de salud

Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023.
Interpretacion: Se Observa en esta tabla la informacion sobre prevencion del embarazo

en adolescentes de 87 gestantes adolescentes; presentando que el 79,3% (69) no tenian
conocimiento, mientras que el 20,7% (18) si.
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Tabla 15: Uso de un método anticonceptivo antes del embarazo de las gestantes

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Uso de método
anticonceptivo antes Frecuencia (N) Porcentaje (%)

del embarazo

Si 12 13,8
No 75 86,2
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27
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Figura 15. Factores sexuales y reproductivos segun el uso de métodos
anticonceptivos de las gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio
Pomares Huanuco enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla el uso de un método anticonceptivo antes del
embarazo de 87 gestantes adolescentes; presentando que el 86,2% (75) no usaron,

mientras que el 13,8% (12) si.
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Factores emocionales

Tabla 16: Motivos para iniciar la vida sexual de las gestantes adolescentes atendidas en

el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Motivos para iniciar la

e el Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Decision propia 49 56,3
Presién de la pareja 36 41,4
Violacion 2 2,3
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

60

50

40

30

20

10

Decision propia Presion de la pareja Violacion

Figura 16. Factores emocionales segun el motivo de inicio de las relaciones
sexuales de las gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares

Huanuco enero- abril, 2023.
Interpretacion: Se Observa en esta tabla el motivo para iniciar la vida sexual de 87

gestantes adolescentes; presentando que el 56,3% (49) fue por decision propia, el 41,4%
(36) por presion de la pareja y el 2,3% (2) fueron victimas de violacion.
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Tabla 17: Estabilidad con la pareja actual de las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Estabilidad con la

pareja actual Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 54 62,1
No 33 37,9
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Grafico 17. Factores emocionales segun la estabilidad con la pareja actual de las
gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero-
abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la estabilidad con la pareja actual de 87
gestantes adolescentes; presentando que el 60,9% (53) si tienen estabilidad con la pareja

actual, mientras que el 39,1% (34) no.
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Tabla 18: Presencia de afecto por parte de sus familiares de las gestantes adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Afecto por parte de sus

H—— Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 56 64,4
No 31 35,6
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Grafico 18. Factores emocionales segun el efecto por parte de su familia de las
gestantes adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero-
abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la presencia de afecto por parte de sus familiares
de 87 gestantes adolescentes; presentando que el 64,4% (56) si recibieron afecto, mientras
que el 35,6% (31) no.
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Tabla 19: Embarazo planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 8 9,2
No 79 90,8
Total 87 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 27
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Figura 19. Variable dependiente embarazo no planificado de las gestantes

adolescentes del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco enero- abril, 2023.

Interpretacion: Se Observa en esta tabla si el embarazo fue planificado de 87 gestantes
adolescentes; presentando que el 90,8% (79) no consideran que su embarazo fue
planificado, mientras que el 9,2% (8) si.
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Tabla de contingencia

Tabla 20: Tabla para observar la relacion entre estado civil y el embarazo planificado

gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado

Total
Estado civil Si No
N° % N° % N° %
Soltera 0 0,0 44 55,7 44 50,6
Conviviente 8 100,0 35 443 43 49,4
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,010

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la relacion entre el estado civil y el embarazo
planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) en su
totalidad son convivientes, mientras que del 100% gestantes que no tienen un embarazo
planificado (79) un 55,7% (44) son solteras y el 44,3% (35) convivientes.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, el estado civil si tiene asociacion con
embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 21: Tabla para observar la relacion entre nivel de instruccion y el embarazo
planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares
2023.

Embarazo planificado

Total
Nivel de instruccion Si No

N° % N° % N° %

Analfabeta 0 0,0 1 1,3 1 11
Primaria 0 0,0 17 21,5 17 19,5
Secundaria 4 50,0 58 73,4 62 71,3

Superior 4 50,0 3 3,8 7 8,0
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,000

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la relacion entre el nivel de instruccion y el
embarazo planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo
planificado (8) un 50,0% (4) tienen nivel secundario y el 50,0% (4) superior, mientras que
del 100% gestantes que no tienen un embarazo planificado (79) un 73,4% (58) tienen nivel

secundaria, el 21,5% (17) primaria, el 3,8% (3) superior y el 1,3% (1) analfabeta.

Toma de decisién

“ ”

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, el nivel de instruccion si tiene asociacion
con embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 22: Tabla para observar la relacién entre procedencia y el embarazo planificado

gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado

Procedencia Si No Total
N° % N° % N° %
Rural 1 12,5 28 35,4 29 33,3
Urbana 7 87,5 46 58,2 53 60,9
Urbana marginal 0 0,0 5 6,4 5 5,8
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,262

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la relacion entre la procedencia y el embarazo
planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) un 87,5%
(7) proceden de zona urbana y el 12,5% (1) rural, mientras que del 100% gestantes que no
tienen un embarazo planificado (79) un 58,2% (46) de zona urbana, el 35,4% (28) primaria

y el 6,4% (5) urbano marginal.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p” mayor a 0,05 decimos que, la procedencia no tiene asociacién con
embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 23: Tabla para observar la relacién entre ocupacion y el embarazo no planificado

gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado

Total
Ocupacion Si No
N° % N° % N° %
Ama de casa 2 25,0 65 82,3 67 77,0
Estudiante 6 75,0 10 12,7 16 18,4
Otro 0 0,0 4 51 4 4,6
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,000

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se Observa en esta tabla la relacion entre la ocupacion y el embarazo
planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) un 75,0%
(6) son estudiante y el 25,0% (2) ama de casa, mientras que del 100% gestantes que no
tienen un embarazo planificado (79) un 82,3% (65) son ama de casa, el 12,7% (10)

estudiante y el 5,1% (4) otra ocupacion.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, la ocupacién si tiene asociacion con
embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 24: Tabla para observar la relacion entre religion y el embarazo planificado gestantes

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado

Religion Si No fotal
N° % N° % N° %
Catdlica 8 100,0 61 77,2 69 79,3
Evangélica 0 0,0 18 22,8 18 20,7
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,130

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacién entre la religion y el embarazo
planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) en su
totalidad son catdlicas, mientras que del 100% gestantes que no tienen un embarazo

planificado (79) un 77,2% (61) son catdlicas y el 22,8% (18) evangélica.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p” mayor a 0,05 decimos que, la religién no tiene asociacién con embarazo
no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 25: Tabla para observar la relacion entre idioma y el embarazo planificado gestantes

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado

Idioma Si No Total
N° % N° % N° %
Castellano 8 100,0 65 82,2 73 83,9
Quechua 0 0,0 1 1,3 1 1,1
Ambos 0 0,0 13 16,5 13 14,9
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,430

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre el idioma y el embarazo
planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) en su
totalidad hablan el idioma castellano, mientras que del 100% gestantes que no tienen un
embarazo planificado (79) un 82,2% (65) hablan solo castellano, el 16,5% (13) castellano

y quechua, y el 1,3% (1) solo quechua.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p”mayor a 0,05 decimos que, el idioma no tiene asociacion con embarazo
no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, durante el periodo de 2023.

67



Tabla 26: Tabla para observar la relacién entre material de vivienda y el embarazo no
planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares
2023.

Embarazo planificado

Total
Material vivienda Si No
N° % N° % N° %
Adobe 1 12,5 32 40,5 33 37,9
Ladrillo 7 87,5 46 58,2 53 60,9
Tapial 0 0,0 1 1,3 1 1,1
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,269

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacién entre el material de vivienda vy el
embarazo planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo
planificado (8) el 87,5% (7) su vivienda es de ladrillo y el 12,5% (1) de adobe, mientras que
del 100% gestantes que no tienen un embarazo planificado (79) un 58,2% (46) su vivienda
es de ladrillo, el 40,5% (32) de adobe y el 1,3% (1) tapial.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p” mayor a 0,05 decimos que, el material de vivienda no tiene asociacion
con embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 27: Tabla para observar la relacion entre el servicio de agua potable y el embarazo
planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares
2023.

Embarazo planificado

Total
Agua potable Si No
N° % N° % N° %
Pileta 0 0,0 2 2,5 2 2,3
Cisterna 0 0,0 1 1,3 1 1,1
Conexion
_ o 7 87,5 73 92,4 80 92,0
intradomiciliaria
Otros 1 12,5 3 3,8 4 4.6
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,678

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre el servicio de agua potable y el
embarazo planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo
planificado (8) el 87,5% (7) tienen una conexién intradomiciliaria de agua potable y el 12,5%
(1) otros tipos de servicio de agua, mientras que del 100% gestantes que no tienen un
embarazo planificado (79) un 92,4% (73) tienen una conexion intradomiciliaria, el 3,8% (3)

otros, el 2,5% (2) de pileta y el 1,3% (1) captan agua de una cisterna.

Toma de decisiéon

“ ”

Con el valor de “p” mayor a 0,05 decimos que, el servicio de agua potable no tiene
asociacion con embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 28: Tabla para observar la relacién entre paridad y el embarazo planificado gestantes

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado

Paridad Si No Total
N° % N° % N° %
Primigesta 8 100,0 75 94,9 83 95,4
Segundigesta 0 0,0 4 51 4 4.6
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,515

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre la paridad y el embarazo
planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) en su
totalidad son primigestas, mientras que del 100% gestantes que no tienen un embarazo

planificado (79) un 94,9% (75) con primigestas y el 5,1% (4) segundigestas.

Toma de decisiéon

(1]

Con el valor de “p”mayor a 0,05 decimos que, la paridad no tiene asociacién con embarazo
no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio

Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 29: Tabla para observar la relacién entre el antecedente de aborto y el embarazo
planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares
2023.

Embarazo planificado

Antecedente de Total
Si No
aborto
N° % N° % N° %
Si 0 0,0 4 51 4 4.6
No 8 100,0 75 94,9 83 95,4
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,515

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre el antecedente de aborto y el
embarazo planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo
planificado (8) el 100,0% (8) no tienen antecedente de aborto, mientras que del 100%
gestantes que no tienen un embarazo planificado (79) un 94,9% (75) no tienen antecedente
de aborto y el 5,1% (4) si.

Toma de decisién

[ ]

Con el valor de “p”mayor a 0,05 decimos que, el antecedente de aborto no tiene asociacion
con embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 30: Tabla para observar la relacion entre el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y el embarazo planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de Salud Aparicio Pomares 2023.

Informacién sobre la Embarazo planificado Total
prevencion del embarazo Si No
en adolescentes N° % N° % N° %
Si 5 62,5 13 16,5 18 20,7
No 3 37,5 66 83,5 69 79,3
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,002

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre la informacion sobre prevencion
del embarazo en adolescentes de las gestantes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) el 62,5%
(5) tienen conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el 37,5% (3) no, mientras que del
100% gestantes que no tienen un embarazo planificado (79) un 83,5% (66) no tienen

conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el 16,5% (13) si.

Toma de decisién

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos si tiene asociacion con embarazo no planificado en las gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de
2023.
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Tabla 31: Tabla para observar la relacion entre el uso de un método anticonceptivo antes
del embarazo y el embarazo planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares 2023.

Uso de método Embarazo planificado
anticonceptivo antes Si No fotal
del embarazo N° % N° % N° %
Si 2 25,0 10 12,7 12 13,8
No 6 75,0 69 87,3 75 86,2
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,335

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relaciébn entre el uso de un método
anticonceptivo antes del embarazo y el embarazo planificado de las gestantes
adolescentes atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del 100% de
gestantes que tienen un embarazo planificado (8) el 75,0% (6) no usaron un método
anticonceptivo y el 25,0% (2) si, mientras que del 100% gestantes que no tienen un
embarazo planificado (79) un 87,3% (69) no usaron un método anticonceptivo y el 12,7%
(20) si.

Toma de decisién

Con el valor de “p”mayor a 0,05 decimos que, el antecedente de aborto no tiene asociacion
con embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de

Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 32: Tabla para observar la relacion entre los motivos para iniciar la vida sexual y el
embarazo planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares 2023.

Embarazo planificado

Motivos para iniciar la _ Total
_ Si No
vida sexual

N° % N° % N° %

Decision propia 6 75,0 43 54,5 49 56,3
Presion de la pareja 2 25,0 34 43,0 36 41,4

Violacién 0 0,0 2 2,5 2 2,3
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,517

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre el los motivos para iniciar la vida
sexual y el embarazo planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo
planificado (8) el 75,0% (6) fue por decisién propia y el 25,0% (2) presién de la pareja,
mientras que del 100% gestantes que no tienen un embarazo planificado (79) un 54,5%
(49) fue por decision propia, el 43,0% (34) por presion de la pareja y el 2,5% (2) fueron

victimas de violacion.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p” mayor a 0,05 decimos que, los motivos para iniciar la vida sexual no
tienen asociacion con embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas

en el Centro de Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 33: Tabla para observar la relacion entre la estabilidad con la pareja actual y el
embarazo planificado gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio
Pomares 2023.

Embarazo planificado

Estabilidad con la Total
: Si No
pareja actual
N° % N° % N° %
Si 8 100,0 46 58,2 54 62,1
No 0 0,0 33 41,8 33 37,9
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,25

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre la estabilidad con la pareja actual
y el embarazo planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo
planificado (8) en su totalidad tienen una relacién estable con su pareja, mientras que del
100% gestantes que no tienen un embarazo planificado (79) un 58,2% (46) tienen una

relacién estable con su parejay el 41,8% (33) no la tienen.

Toma de decisién

Con el valor de “p” menor a 0,05 decimos que, la estabilidad con la pareja actual si tienen
asociacion con embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el

Centro de Salud “Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 34: Tabla para observar la relacion entre afecto familiar y el embarazo planificado

gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares 2023.

Embarazo planificado

Afecto familiar Si No Total
N° % N° % N° %
Si 7 87,5 49 62,0 56 64,4
No 1 12,5 30 38,0 31 35,6
Total 8 100,0 79 100,0 87 100,0

Valor “p”= 0,152

Fuente: Base de datos SPSS V 27

Interpretacion: Se observa en esta tabla la relacion entre afecto familiar y el embarazo
planificado de las gestantes adolescentes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de gestantes que tienen un embarazo planificado (8) el 87,5%
(7) si tenian afecto familiar y el 12,5% (1) no, mientras que del 100% gestantes que no

tienen un embarazo planificado (79) un 62,0% (49) tenia afecto familiar y el 38,0% (30) no.

Toma de decisiéon

Con el valor de “p” mayor a 0,05 decimos que, afecto familiar no tienen asociacién con
embarazo no planificado en las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud

“Aparicio Pomares”, durante el periodo de 2023.
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Tabla 35. Comprobacién de hipoétesis
Factores demograficos, socioecondmicos, culturales, sexuales y reproductivos y
emocionales en el embarazo no planificado en adolescentes gestantes del Centro

de Salud Aparicio Pomares Huanuco 2023.

Variables chi- Valor “p” | Asociacion
cuadrado
Factores demograficos
Edad en afios 3,565 0,687 No
Estado civil 6,594 0,010 Si
Nivel de instruccion 30,158 0,000 Si
Procedencia 1,439 0,262 No
Ocupacion 10,059 0,000 Si
Factores culturales
Religion 1,681 0,130 No
Idioma 1,236 0,430 No
Factores socioecondémicos
Material Vivienda 1,374 0,269 No
Agua potable 2,316 0,678 No
Factores sexuales y
reproductivos
Menarquia 3,053 0,802 No
Inicio de relaciones sexuales 10,046 0,186 No
Paridad 0,207 0,515 No
Antecedente de aborto 0,311 0,515 No
Informacién sobre prevencion del

ombarazo. 9,386 0,002 Si
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Uso de método anticonceptivo
2,069 0,335 No
antes del embarazo
Factores emocionales
Motivos para iniciar la vida sexual 1,934 0,517 No
Estabilidad con la pareja actual 4,134 0,025 Si
Afecto familiar 1,011 0,152 No

Interpretacion

Con referente a los factores que estan asociados con el embarazo no planificado
en el factor demogréfico fueron: estado civil (p=0,010), el nivel de instruccion
(p=0,000), la ocupacién (0,007), factor sexual y reproductivo: informaciéon sobre
prevencion del embarazo (p=0,002), factores emocionales: fue la estabilidad con la
pareja actual (p=0,042) en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Aparicio
Pomares”, Huanuco — 2023. Mientras que los factores que no mostraron asociacion
(p>0.05) fueron: factores demogréaficos (edad en afios y procedencia), factores
culturales (religion e idioma), factores sexuales y reproductivos (menarquia, inicio
de relaciones sexuales, paridad, antecedente de aborto, método anticonceptivo
antes del embarazo) y factores emocionales (motivos para inicio de relaciones

sexuales y afecto familiar).
Planteamiento de Hipotesis

Ha: Los factores demogréficos, socioecondémicos, culturales, sexuales vy
reproductivos y emocionales influyen de forma significativa en el embarazo no
planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.

Ho: Los factores demograficos, socioeconémicos, culturales, sexuales vy
reproductivos y emocionales NO influyen de forma significativa en el
embarazo no planificado de las adolescentes gestantes del Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.
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Toma de decision

Con el valor de p>0,005 decimos que los factores demograficos,
socioecondémicos, culturales, sexuales y reproductivos y emocionales no influyen
de manera significativa en el embarazo no planificado de las adolescentes

gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco, enero - abril, 2023.
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CAPITULO V
DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en el
embarazo no planificado en adolescentes.

Lo encontrado en la investigacion cabe sefalar que aproximadamente el 90,8%
equivalente a 79 adolescentes embarazadas tuvieron un embarazo no planificado
atendidas en el Centro de Salud “Aparicio Pomares” lo cual al relacionar con los
factores se encontr6é que los factores demograficos, socioeconémicos, culturales,
sexuales y reproductivos y emocionales no influyen de manera significativa en el
embarazo no planificado en adolescentes gestantes. Al respecto Padilla (19) en
Huanuco en el Centro de salud “Peru Corea Huanuco, 2019” encontré que un
66,7% (60) presentaron un embarazo no planeado, los cuales muestran que existen
factores familiares, sociales y emocionales asociados al embarazo no planeado de
las adolescentes gestantes. Estos resultados obtenidos en la misma localidad,
muestran diferencias significativas en el mismo grupo etario; por lo cual podemos
referir que los adolescentes a pesar de tener acceso a la misma informacion, asi
como a los servicios de salud, asimilan y practican la sexualidad de diferente

manera.

En cuanto a los factores demograficos del presente estudio se encontré que
influyen en el embarazo no planificado; el estado civil, el nivel de instruccion y la
ocupaciéon en las gestantes adolescentes. Al respecto Valdez (11) encontrd los
factores que influyen en el embarazo en adolescentes la edad, la procedencia rural
con bajos niveles de instruccion y econdémicos. En su trabajo Llanos y Llovet (14)
encontraron que la edad es un factor que influye en el embarazo en adolescente no
planificado, teniendo mayor frecuencia en la adolescencia tardia, las cuales se
encuentran cursando la secundaria. Respecto a nuestro resultado a diferencia de
Valdez (11) y Llanos, Llovet (14) en nuestro trabajo de investigacion no se
demuestra que la edad influye; sin embargo, si influye el estado civil, nivel de
instruccion y la ocupacién. En Pucallpa, Castro (15) encontré6 mayor concentracion
de gestantes adolescentes con edades comprendidas entre 15 a 17 afios y con una

procedencia del 98%. Asimismo, en Chiclayo Marcelo y Gonzales (17) que las
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gestantes adolescentes la edad promedio fue 17.74 + 1.22 afos, 76.6% con
secundaria, 78.5% en convivencia, 70.9% amas de casa, lo cual en nuestro de
investigacion se demuestra que las edad con mayor frecuencia se dieron entre 17
a 19 afnos con un porcentaje sumario de 73.6% y también teniendo un porcentaje

significativo entre las edades de 15y 16 afios que hacen un 20.6%.

En cuanto a los factores socioecondmicos identificados en las gestantes
adolescentes, el 60,9% viven en una vivienda de material de ladrillo, el 92,0%
cuenta con una conexion intradomiciliaria para el servicio de agua en su vivienda;
estos resultados pueden sefialar que el nivel socioeconémico es medio en la mayor
proporcion de los adolescentes los cuales no mostraron influencia en el embarazo
no planificado. Valdez (11) en su trabajo de investigacién encontré que las familias
de un nivel socioeconémico bajo se relacionan al aumento de embarazos en
adolescentes. Vargas (12) encontrd relacion significativa entre el embarazo
adolescente y el estrato socio-econémico bajo/medio. Al respecto Granda (13)
refiere el bajo nivel socio econémico, por lo que provienen de areas rurales y el bajo

nivel de instruccion de los progenitores.

En cuanto a los factores sexuales y reproductivos identificados en las
gestantes adolescentes, el 25,3% tuvo su menarquia a los 12 afios, el 29,9% inicio
su actividad sexual a los 15 afios, el 95,4 fueron primigestas, el 95,4% no tuvieron
un antecedente de aborto, el 79,3% no tienen conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y el 86,2% no us6 un método anticonceptivo antes del embarazo.
Con relacién a este factor Valdez (11) encontré que los adolescentes tuvieron una
primera relacion sexual y la fecha de primera menstruacion de 11 a 12 afios el cual
presento influencia con los embarazos no planificados. Vargas (12) en su trabajo
encontré que los adolescentes que no usaron algun método de planificacién y
usaron métodos naturales para planificar son factores de riesgo para el embarazo
adolescente. Asimismo, Granda (13) encontrdé que dentro de los factores que se
relacionaron a los embarazos en adolescentes son el inicio precoz de las relaciones
sexuales y en los que no recibieron alguna vez informacién sobre prevenciéon del
embarazo; Por su parte Villoria (10) encontré en su estudio de investigacion que
las conductas de riesgo en forma general que tienen las adolescentes para
embarazarse es debido al desconocimiento y falta de informacion, por nuestro lado

se llega a demostrar que la falta de informacién sobre la prevencion de embarazo
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en adolescentes viene siendo un problema significativa hasta hoy en dia con un
porcentaje de 70.6% que no recibieron informacion alguna y un 20.7% que si lo
hicieron. En Pucallpa Castro (15) encontro que el de inicio relaciones sexuales entre
los 15 a 18 afios es un factor que influye en embarazo no planificado, donde el 46%

nunca uso algun meétodo anticonceptivo y el 54% lo hizo a veces

En cuanto a los factores emocionales identificados en el presente estudio en
las gestantes adolescentes, el 56,3% tuvo relaciones por decision propia, el 60,9%
tenia estabilidad con la pareja y el 64,4% recibia afecto familiar. Estos resultados
nos indican que las adolescentes no se encontraban en mayor proporcion en
hogares disfuncionales y mostrando compromiso y apoyo de la pareja durante la
gestacion. Al respecto Valdez (11) refiere como parte de sus resultados que los
adolescentes presentan familias disfuncionales con bajos niveles de conocimiento
sobre educacion sexual. Llanos y Llovet (14) encontraron que Las adolescentes
con un rango entre 14 y 19 afos han decidido tener relaciones sexuales por
diversion, placer o curiosidad, asi como el 40% sufren maltrato tanto fisico como

psicolégico.
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CONCLUSIONES

El 90,8% (81) de las gestantes adolescentes presentaron un embarazo no
planificado, 9.2% (6) si planificaron su embarazo.

1. Los factores demogréficos que influyen al embarazo no planificado de las
adolescentes gestantes son el estado civil, el nivel de instruccién y la
ocupaciéon, mientras que la edad y la procedencia no influyeron en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Aparicio Pomares.

2. Dentro de los factores culturales considerados tenemos que la religion y el
idioma no influyen en el embarazo no planificado en adolescentes gestantes.

3. Los factores socioecondémicos en la presente investigacion no influyen de
manera significativa en el embarazo no planificado en adolescentes.

4. Los factores sexuales y reproductivos que influye en el embarazo no
planificado fue la formacién sobre prevencion del embarazo en adolescentes
y los demas factores como la menarquia, inicio de las relaciones sexuales,
paridad, antecedentes de aborto y método anticonceptivo antes del
embarazo no tuvieron mayor influencia con los embarazos en adolescentes
gestantes.

5. Dentro de los factores emocionales se encontro la estabilidad con la pareja
influyéd de manera significativa en el embarazo no planificado de las
adolescentes gestantes, mientras que el motivo de inicio de relaciones
sexuales y el afecto familiar no mostraron influencia.

La prueba de hipotesis nos demuestra que los factores que estan asociados con

el embarazo no planificado fueron: estado civil (p=0,010), el nivel de instruccion

(p=0,000), la ocupacion (0,007); en el factor sexual y reproductivo: fue la

deficiente informacién sobre prevencion del embarazo con un (p=0,002),

respecto a los factores emocionales: fue la estabilidad con la pareja actual

(p=0,042); Mientras que los factores que no mostraron asociacion (p>0.05)

fueron: factores demograficos (edad en afios y procedencia), factores culturales

(religion e idioma), factores sexuales y reproductivos (menarquia, inicio de

relaciones sexuales, paridad, antecedente de aborto, método anticonceptivo

antes del embarazo) y factores emocionales (motivos para inicio de relaciones

sexuales y afecto familiar).
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RECOMENDACIONES

Al Director de la direccion Regional de Salud, Redes Ejecutoras y demas

autoridades sanitarias, poner mayor énfasis en aquellos factores que influyen

en el embarazo no planificado en adolescentes gestantes, ya que se puede

evidenciar diferencias significativas en comparacion con otro distrito de la misma

localidad.

1.

Al personal profesional del centro de salud Aparicio Pomares (obstetras,
medios, enfermeros, psicologos y asistente social) realizar programas o
compafas de atencion integral a la comunidad y familia con el objetivo de
reconocer los factores demograficos que influyen en el embarazo en
adolescentes.

Al director del establecimiento de salud Aparicio Pomares realizar
capacitacion linglistica para todo el profesional de la salud asi poder
mejorar la atencion de a la comunidad con distinto idioma ya que en nuestro
estudio hemos encontrado un gran numero de adolescentes que hablan su
idioma originaria el quechua que podrian influir en el embarazo no
planificado de las adolescentes gestantes.

Al director del Centro de Salud Aparicio Pomares socializar el presente
estudio con todo el equipo multidisciplinario y en conjunto con la
municipalidad de Huanuco realizar campafias informativas en su jurisdiccion
sobre trabajos y estudios con miras en los factores socioeconémicos para
poder brindar una mejor vida a la madre adolescente.

A la coordinadora de Obstetras, socializar el presente estudio con los
profesionales Obstetras para realizar actividades en conjunto con las
instituciones educativas y el equipo multidisciplinario del servicio de Etapa
Vida Adolescente, respecto al factor sexual y reproductivo, al uso y acceso
de métodos anticonceptivos y dar informacion de prevencion de embarazo
en adolescentes, crear escuela de padres para prevencion del embarazo no
planificado en el Centro de Salud Aparicio Pomares.

A la coordinadora de Psicologia en conjunto con la Obstetra del centro de
salud realizar actividades de prevencion con el Unico objetivo de evitar que

factores emocionales como la estabilidad con la pareja influyan en el
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embarazo no planificado de las adolescentes gestantes y asi tomar medidas

preventivas.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES HUANUCO, 2023

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢,Cudles son los factores que
influyen en el embarazo no
planificado en adolescentes
gestantes del Centro de Salud
Aparicio Pomares Huénuco
202372

Determinar los factores que
influyen en el embarazo no
planificado en adolescentes
gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2023.

Hi: Los factores
demograficos,
socioeconémicos,
culturales, sexuales vy

reproductivos

emocionales influyen de
forma significativa en el
embarazo no planificado
en adolescentes
gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipdtesis especificas

¢,Cuéles son los factores
demograficos que influyen en
el embarazo no planificado de
las adolescentes gestantes del
Centro de Salud Aparicio
Pomares Hué&nuco enero - abril
20237

Identificar los  factores
demogréficos que influyen
en el embarazo no
planificado de las
adolescentes gestantes del
Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco enero -
abril 2023.

Los factores demograficos

influyen de forma
significativa en el
embarazo no planificado
en adolescentes

gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2023.

Variable independiente: Factores que
influyen en el embarazo no planificado de las
adolescentes gestantes.

Dimensiones:

Factores demograficos.

Factores culturales.

Factores socioecondmicos.

Factores sexuales y reproductivos.
Indicadores: Demograficos:

Edad en afios

Estado civil

Nivel de instruccion

Procedencia

Ocupacion

Culturales

Religion.

Idioma

Socioecondmicos:

Material vivienda

Agua potable

Sexuales y reproductivos:

Menarquia

Inicio de relaciones sexuales

Paridad

Antecedente de aborto

Informacién sobre prevencion del embarazo en
adolescentes.

Uso método anticonceptivo antes del embarazo.
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Poblacién y muestra:
87 gestantes
adolescentes atendidas
en el Centro de Salud
Aparicio Pomares
Huanuco 2023, Durante
el periodo de enero -
abril 2023.
Nivel:
Disefio:
experimental-
correlacional.
Técnica:
Instrumento:
Cuestionario.
Procedimiento: Analisis
para procesar los datos
en SPSSV.27

Correlacional.
No

Encuesta.




¢Cudles son los factores
culturales que influyen en el
embarazo no planificado de las
adolescentes gestantes del
Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco enero - abril
202372

Identificar los  factores
culturales que influyen en el
embarazo no planificado de
las adolescentes gestantes
del Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco,
enero - abril 2023.

Los factores culturales
influyen de forma
significativa en el
embarazo no planificado
en adolescentes
gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Hu&nuco 2023.

¢Cuédles son los factores
socioeconomicos que influyen
en el embarazo no planificado
de las adolescentes gestantes
del Centro de Salud Aparicio
Pomares Huénuco enero - abril
20237

Identificar los  factores
socioeconémicos que
influyen en el embarazo no
planificado de las
adolescentes gestantes del
Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco enero -
abril 2023.

Los factores
socioeconomicos influyen
de forma significativa en el
embarazo no planificado
en adolescentes
gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huéanuco 2023.

¢,Cudles son los factores
sexuales y reproductivos que
influyen en el embarazo no
planificado de las adolescentes
del Centro de Salud Aparicio
Pomares Huénuco enero - abril
20237

Identificar los  factores
sexuales y reproductivos
que influye en el embarazo
no planificado de las
adolescentes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huanuco enero - abril 2023.

Los factores sexuales y
reproductivos influyen de
forma significativa en el
embarazo no planificado
en adolescentes
gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2023.

¢,Cuéles son los factores
emocionales que influyen en el
embarazo no planificado de las
adolescentes gestantes del
Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco enero - abril
2023?

Identificar los  factores
emocionales que influye en
el embarazo no planificado
de las adolescentes
gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huanuco enero - abril 2023.

Los factores emocionales

influyen de forma
significativa en el
embarazo no planificado
en adolescentes

gestantes del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2023.

Emocionales:

Motivos para iniciar la vida sexual.
Estabilidad de la pareja actual

Afecto familiar

Variable  dependiente: Embarazo
planificado en adolescentes gestantes.
Indicador: SI. NO

no
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ANEXO N° 2

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

PROVEIDO N°001 -2023-GRH-DRSH-RSH-J/MRHCO-CSAP-SO
. Huanuco, 26 de abril del 2023
SENOR: Justo lidefonso Pari
Enma Nataly Lino Quispe

ASUNTO: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO: “FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023".
REFERENCIA: SOLICITUD N°001-2023-UNHEVAL-FOBST

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para presentarle mi saludo cordial
respuesta al documento en referencia, hacer de su conocimiento que se ACEPTA su
solicitud para la ejecucion del proyecto de tesis titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN
EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023”, a cargo de los tesistas
de la facultad de obstetricia, de Ja Universidad Nacional Hermilio Valdizan, ellos son:

y al mismo tiempo en

e Idelfonso Pari, Justo
« Lino Quispe, Enma Nataly
uentan con la asesoria de la Mg. Yola Espinoza De

Ademas cabe mencionar que ¢
ecucion del proyecto ya mencionado.

Santiago para llevar acabb la ej

Sin otro particular, me despido expresandoles mi muestra de estima personal y

consideracion.

Atentamente

L. \"\

%

Becers,

G

©
ot

%

) ;‘l/;4 s :'f."";‘
‘%‘o o &5
APpsACY
W

S —

Gio -fu‘,ii"'bi}é};{a}é de Centro de Salud

Jefatura de Obstetricia
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ,

con DNI N° , con domicilio

declaro a través de este consentimiento informado, que

acepto participar en el estudio de investigacion académica titulada “FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES HUANUCO, 2023".

Asimismo, se me ha informado que mi participaciéon en la investigacion va

a ser de la siguiente forma:

o Entiendo que es mi responsabilidad responder
con veracidad las preguntas que me hacen y toda la informacion que brindo.

o También me dijeron que si queria participar en el estudio, podia
retirarme en cualquier momento.

o Certifico que acepto voluntariamente participar en este estudio y entiendo los
pasos que debo seguir en él.

o Con este consentimiento informado, declaro que soy plenamente consciente
de la finalidad y el anonimato de este estudio y por lo tanto mi participacion es

voluntaria.

Huanuco, ..... de.....ooeiiiiiii, de 2023.

DNI:
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ANEXO N° 04
CUESTIONARIO

TITULO. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO
DE LAS ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
HUANUCO, 2023.

FACTORES DEMOGRAFICOS

1.1. Edad:..........

1.2. Estado civil

A) Soltera () B) Conviviente ()

1.3. Nivel de instruccion:

A) Analfabeta ( ) B) Primaria ( ) C) Secundaria ( )

D) Superior ( )
1.4. Procedencia:
A) Rural () B) urbana ( ) C) Urbano marginal( )

1.5. Ocupacion

A) Ama de casa  B) Estudiante C)Otro (especificar)...............
FACTORES CULTURALES

2.1. Religion

A) Catdlica B) Evangélica C) Mormén D) Adventista e) Otros
2.2. ldioma

A) Castellano B) Quechua C) Ambos

FACTORES SOCIOECONOMICOS

3.1. Material vivienda

A) Adobe  B) Ladrillo C) Tapial

3.2. Agua potable

A) Pileta B) Cisterna C) Conexion intradomiciliaria D) Otro .............
FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

4.1. Menarquia ARos
4.2. Inicio de relaciones sexuales ~  .......... Anos
4.3. Paridad

A) Primigesta B) Segundigesta  C) Multigesta

4.4. Antecedente de aborto
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A) Si B) No

4.5. ¢ Usted ha recibido alguna vez informacion sobre prevencion de embarazo en
adolescentes?

A).Si  B).No

4.6. Método anticonceptivo antes del embarazo

A) Si B) No

FACTORES EMOCIONALES

5.1. Motivos para iniciar la vida sexual

a) Decision propia b) Presion de pareja  ¢) Violacion d) Presion de amigos
5.2. Estabilidad con la pareja actual

a) Si b) No
5.3. Antes del embarazo recibia afecto por parte de sus familiares
a) Si b) No

VARIABLE EMBARAZO NO PLANIFICADOS EN ADOLESCENTES
6. Considera que su embarazo fue planificado
a) Si b) No
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Edad en afios

Estado civil

Nivel de instruccion
Procedencia

Ocupacion

Religion

Idioma

Material vivienda

Agua potable

Menarquia

Inicio de relaciones
sexuales

Paridad

Antecedente de aborto
Informacion sobre
prevencion del embarazo
en adolescentes

Método anticonceptivo
antes del embarazo
Motivos para iniciar la vida
sexual

Estabilidad con la pareja
actual

Antes del embarazo
recibia afecto por parte de
sus familiares

Considera que su

embarazo fue planificado

ANEXO N° 05

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se

ha suprimido

53,09
68,87
67,51
68,64
69,09
69,16
69,06
68,74
67,38
58,71
55,47

69,34

68,41

68,45

68,51

68,91

68,98

69,01

68,44

Varianza de
escala si el
elemento se

ha suprimido

34,852
39,088
40,741
39,441
39,294
40,230
38,404
39,918
41,610
37,044
33,252

43,159

42,990

41,754

41,741

38,364

39,023

39,058

42,714
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Correlacion
total de
elementos

corregida

,355
,697
,379
,559
,607
,644
,538
,552
,391
,291
467

274

,250

,450

415

, 749

127

, 736

,284

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha
suprimido
,831
197
,809
,802
,800
,803
,800
,803
,811
,829
,817

,816

,816

,835

,811

, 794

797

, 197

,815



ANEXO N°06

“Ano de la unidad, la pax y el desarrollio™ 5
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN ég 0

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL LCONSESO DIRECTIVO NU99.2019 SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccién de la Unidad de Investigacién

Constancia N® 34-2023- Dul -FObst-UNIIEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricin

Ref. Proveido digital N*377-2023-UNHEVAL/FObst-D.

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

CONSTANCIA DE APTO

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia emite la presente

constancia de Anti-plagio, aplicando programa TURNITIN, la cual reporta 9%.

Alumnos: LINO QUISPE, ENMA NATALY
ILDEFONSO PARI, JUSTO

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO

Tema:
DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES HUANUCO 2023.

Asesor: Mg. ESPINOZA DE SANTIAGO, Yola.

Fecha: 18.JUL.2023.

Atentamente,

Dra. Cud. Mabias del Pibar Melgarejo Figuersa

Directerna de ba Unidad de drrestigacidn
Facltad de Qbstetricia

Av. Universitaria N* 601-607 Cuyhuayna. Telefono: 062-591077. Carreo electronico ohstetnciaa unheval.edu pe
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ANEXO N°07

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBA  ILDEFONSO PARI, JUSTO LINO QUISPE,
RAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLES ENMA NATALY
CENTES GESTANTES DEL CENTRO DE S

ALU

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19751 Words 106694 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

114 Pages 1.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 18, 2023 11:38 AM GMT-5 Jul 18,2023 11:39 AM GMT-5

@ 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢
» 8% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref

» 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico » Material citado
= Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

W =

Dra. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Resumen
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ANEXO N° 08

“Aio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

UNIVERSIDAD NAClONAL “HERMlLlO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N> 099-2019-

FACULTAD DE OBSTETRICIA —
DECANATO

RESOLUCION N° 415-2023-UNHEVAL/FOBST-D

Huénuco, 18 de julio de 2023.

VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha 18.JUL.2023, de los bachilleres Justo ILDEFONSO PARI

Y Enma Nataly LINO QUISPE, con doce (12) folios, quienes solicitan fijar fecha y hora para la
sustentacion de su tesis;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 162-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 24 .ABR.2023, se modifica la
Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion debiendo ser: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES HUANUCO 2023", y se nombra como asesora a la Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO
de los ex alumnos Justo ILDEFONSO PARI y Enma Nataly LINO QUISPE, para la orientacion y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Resolucion N°© 027-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 18.ENE.2023, se designa Jurados
de la Tesis titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023", de
los ex alumnos Justo ILDEFONSO PARI y Enma Nataly LINO QUISPE, quedando conformado el Jurado de Tesis
por: Presidente: Dr. Victor QUISPE SULCA; Secretaria: Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA

SUAREZ; Vocal: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA y Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA
MATA HUAPAYA;

Que, mediante Resolucién N° 0164-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 25 .ABR.2023, se aprueba el
proyecto de Tesis titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023, de
los ex alumnos Justo ILDEFONSO PARI y Enma Nataly LINO QUISPE, asesorados por
la Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO;

Que, con OFICIO N° 001-2023-D-VQS-FAO-UNHEVAL, de fecha 31 .MAY.2023, Dr. Victor
QUISPE SULCA con INFORME N°079-2023-UNHEVAL-FOBST/JE, de fecha 07.JUL.2023, Dra. Digna
Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ y con OFICIO N° 042-2023-UNHEVAL-D-JIPJ-FAO,
de fecha 09 .JUN.2023, Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, indican que después de haber realizado
la revision de dicha tesis se encuentra APTO para ser sustentado, dado que se ajusta a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, de conformidad al Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, aprobado mediante
Resolucion Consejo Universitario N° 3412-2022-UNHEVAL, de fecha 24 de octubre de 2022, en el Titulo III,
de la Modalidad de Tesis, en su art. 44°, sefiala: "Una vez que los miembros del Jurado de Tesis informen al Decano
acerca de la suficiencia del trabajo de tesis para su sustentacion, el interesado presentard una solicitud dirigida al
Decano(a) pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de sustentacion"; y en el Art°® 80, menciona: *Concluido

el proceso de Sustentacion el Jurado informa al Decano sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta
correspondiente ™,

Que,con Resolucién Consejo Universitario N°2939-2022-UNHEVAL, de fecha 12.SET.2022, resuelve:
DISPONER que los decanos de las 14 facultades de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hudnuco
programen, A PARTIR DE LA FECHA, la sustentacién de tesis de pregrado de manera presencial;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

7 44

Av. Unlversltarla N' 601-607 Cayhuayna-PllIcomarca-Huénuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 10

Ao de fr Ui, la Pz v ef Desarrollo ™ ' A
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN fis
Hudnuco - Peria { i

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N*099-2019-SUNEDUICD
) FACULTAD DEOBSTETRICIA =

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 04:00 horas del dia miércoles 19 de julio de 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de Grados de la Facultad
de Obstetricia los miembros del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis del bachiller
Justo ILDEFONSO PARI, quién procedi6 al acto de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023”, para
obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando conformado por los siguientes

docentes;

Presidente : Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretaria : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Vocal x Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Accesitaria : Mg Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO

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 procedio a

calificar.
Asimismo, el Jurado planteoé a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuant/itativ de: d‘”na .......... ( 1.5) y cualitativa de:
LB.uexts ... porloque se declara ......../% probady

(Aprobado o desaprobada)
sente ACTA en senal de conformidad, en Huanuco,

Los miembros del Jurado, firman la pre
del 2023.

Dr. Victor QUISPE SULCA Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
PRESIDENTE SECRETARIO

JUSCAMAITA

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 1423 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 CayAuayna. Telof: 062-591077.
Qorreo electronico obstetricia@unheval sdupe
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ANEXO N° 11

“Ario de la Unidad. la Pazy of Desarrotio ™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Huanuco - Peru
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA_

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 04:00 horas del dia miércoles 19 de julio de 2023, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de Grados de la Facultad
de Obstetricia los miembros del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis de la bachiller
Enma Nataly LINO QUISPE, quién procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO
2023”, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA, estando conformado por los
siguientes docentes;

Presidente : Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretaria : Dra. Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Vocal 2 Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Accesitaria : Mg Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Asesora de Tesis: Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO

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 planted a la tesis las siguientes observaciones:

Obteniendo en consecuencia la nota cuantitativa de: D ' eqsers ..... (-/ 6) y cualitativa de:
..JAvexte. ... porlo que se declara ..............[3 el 2o O -
(Aprobado o desaprobada)

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

siendo las.2.2¢... horas del dia .£93....... . XTI Teber del 2023.
Dr. Victor QU]S#E SULCA Dra. Digna Amabilia MI\NRIQeE DE LARA SUAREZ
PRESIDENTE SECRETARIO

Dra. Justi JUSCAMAITA

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 143 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayhuayna. Telef: 062-591077.
Correo electronico obstetricia@unhioval edupe
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ANEXO N° 12
NOTA BIBLIOGRAFICA
DATOS PERSONALES

e Nombres: Enma Nataly

e Apellidos: Lino Quispe

e DNI: 75081993

e Fecha de nacimiento: 03 octubre

e Lugar de nacimiento: Huanuco- Amarilis- Huanuco
e Celular: 935661202

e Correo: lino.3nataly@gmail.com
ESTUDIOS REALIZADOS

e EDUACION PRIMARIA:
I.E.P. “Marcos Duran Martel”
e EDUCACION SECUNDARIA:
I.E.P. “Marcos Duran Martel”
EDUCACION SUPERIOR:
“Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
¢ GRADOS Y TITULOS:

Grado de bachiller en Obstetricia “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
OTROS ESTUDIOS

¢ Idioma Extranjero Ingles Basico “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
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ANEXO N° 13
NOTA BIBLIOGRAFICA
DATOS PERSONALES

e Nombres: Justo

e Apellidos: lldefonso Pari

e DNI: 74135456

e Fecha de nacimiento: 18 octubre

e Lugar de nacimiento: CPM. de Pacayhua- Margos- Huanuco

e Celular: 994074953

e Correo: 98ildefonsopj@gmail.com
ESTUDIOS REALIZADOS

e EDUACION PRIMARIA:
I.LE.l. “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
e EDUCACION SECUNDARIA:
I.LE.l. “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
EDUCACION SUPERIOR:
“Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
¢ GRADOS Y TITULOS:

Grado de bachiller en Obstetricia “Universidad Nacional Hermilio Valdizan’

OTROS ESTUDIOS

¢ Idioma nativa quechua Basico “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”

e Ofimatica basica “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”
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ANEXO N° 14

UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HIRMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

o~

4 Dl ’;,..

UNHEVAL

7

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Aulodxac{én de Pub_llcadén: (Margque con una “X*)

Pregrado X |  Segunda Especialidad 1_ . ] Posgrado: | Maestria ] [ Doctorado [
Pregrado (tol y como estd registrado en SUNEDU) —
 Facultad OBSTETRICIA - D - -

_ Escuela Profesional | OBSTETRICIA -
| Carrera Profesional | OBSTETRICIA o _1q
Grado que otorga S —
Titulo que otorga | OBSTETRA =
Segunda especialidad (tol y como estd registrado en SUNEDU) ——
L Facultad
; Nombre del N S R
l programa
| Titulo que Otorga
Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU) - -
’ Nombre del
| _Programa de estudio - = -
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
LPQHEOS y Nombres: | ILDEFONSO PARI, JUSTO
Tipo de Documento: | ONI | X | Pasaporte | [ ce. | | Nro.decelular: | 994074353 :
| Nro. de Documento: | 74135456 | Correo Electrénico: 98ildefonsopj@gmail.corﬂ o
Apellidos y Nombres: | LINO QUISPE, ENMA NATALY
| Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | ~ Nro. de Celular: | 935661202
| Nro. de Documento: | 75081993 Correo Electrénico: | lino.3nataly@gmail.com
Apellidos y Nombres: -
Tipo de Documento: | DNI ] [ Pasaporte I ] C.E. I Nro. de Celular: ]
Nro. de Documento: Correo Electrinleo:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segdn DNI, no es necesario indicer el Grodo Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segin mda) _1 Si 1 x | NO 1

Apellidos y Nombres: | ESPINOZA DE SANTIAGO YOLA 1 ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0002-5970-5406
. Tipo de Documento: | DNI [ X , Pasaporte ' [ C.E. I | Nro. de documento: 22468386 o
4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solomente los Apellidos y Nombres completos segin DN, no es necesario indicar el Grado Académico del
lurado)
Presidente: Dr. QUISPE SULCA, VICTOR
Secretario: Dra. MATRlQUE DE MRA?GAREZ ,DIGNA AMABILIA
Vocal: . Dra. PRADO JUSCAMAITA, JUSTINA ISABEL
- Vocal: | .
Vo anpas
_ Accesitario. _j Mg. DE LA MATA HUAPAYA,ROSARIO DEL PILAR

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central Jer piso - Repositorio Institucional

Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 15

-t Wiy,
v,

aF .
‘Dl&

UNHEVAL

BUNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION DE F 1
INVESTIGACION \,(I

INMEYAL

S. Declaracion Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)
a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO
POMARES HUANUCO 2023

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)
TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

¢) ElTrabajo de investigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde 3 otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d

-—

El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

£l trabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f] Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar 13 fuente.

Los archivos digitales que entrego contienen I3 version final del documento sustentaco y aprobado por el jurado.

-

h) Per lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autcriz, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi come por los
derechos de 1a obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier daflo que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el iIncumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en 13 tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me compremeto
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pucieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan,

=

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la informacién en el Acta de Sustentacién) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
del Grado Académico o i
< Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Prqf!sionll': {Mlalqur Trabajo de Investigacién Profesional Pares Externos
con X segtn Ley L taria
con lo que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: EMBARAZO NO P " i
(solo se requieren 3 palabras) PLANIFICADO ADOLESCENTES FAGTORES
[ Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X | Condicién Cerrada (*) [ ]
| con X segun correspondo) Con Periodo de Embargo (*) | Fecha de Fin de Embargo:
¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya seo por financiemientos de si ‘ NO | X |
proyectos, esquema financlero, beco, sub Ién u otras; marcar con una “X* en el recuadro del ¢ do segun corresponda): |
Informacién de la [
Agencia Patrocinadora: = . - S -

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Tllulolcompleto del Trabajo de Investigacidn y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios,
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ANEXO N° 16

UNHEVAL (RUSErEaresee DIRECCION DE /"b"'g)s
UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION

UNHEWAL
HERMILIO VALDIZAN —

7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositario Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinid
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas péginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correc \te. Se riza cambiar el ¢ ido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de fori como tambié blecer los datos correspondi

Firma:

Apellidos y Nombres: | ILDEFONSO PARI, JUSTO
DNI: | 74135456

Huella Digital

INoaly

Apellidos y Nombres: | LINO QUISPE, ENMA NATALY

DNI: | 75081993
Firma:
bres:
Apetidesy o DN Huella Digital

Fecha: 21 DE JULIO DEL 2023

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v u.wstehnmndelmnadtnﬂ,mtbodelemnlhi,maﬂumos,mmtedendohilmdﬂndd!mqueobwuendmodelo,

sin errores gr les (1 de las Usculas también se tildan s corresponde).

¥ lLainformacién que escriba en este fi debe coincidir con la inf 16n registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracidn Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este [ es de card bligatorio segun correspond:

Av. Universitaria N* 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — lepnﬁtorb:nsﬁsud:md
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositor edu.pe
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ANEXO N° 17

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Trabajo de investigacion titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023".

EXPERTO: Mg. Ana Maria Soto Rueda

CRITERIOS DE EVALUACION CORREGTO [ INGORREGTO
2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (%O ¢ )

lo expresa con claridad y pertinencia.
2. El instrumento tiene estructura légica

(x) )

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (x) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (%) ()

aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (%) (G

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de ¢ %) ()
variables) reflejan las fases de la X

7. El instrumento establece la totalidad de los fse) ()
items de la operacionalizacién de variables X
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos X

elaboracién del proyecto de investigacion. J

9. Las preguntas permiten recoger la ( 5¢) ()
informacién para alcanzar los objetivos X

de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (%) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

DNI Nro: .. 8. 802, LR vens

Nro celular: .. 944238034
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ANEXO N° 18

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Trabajo de investigacion titulado “FACTORES

QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023".

EXPERTO: Mg. DIANA E. LOPEZ PAJUELO

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
: g 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/temay (X) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica
(x) ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (x) ()
4. El grado de complejidad de los items es (x) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (x) ( )
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (x) )
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (x) )
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los () « )
objetivos X
9. Las preguntas permiten recoger la (%) ()
informacién para alcanzar los objetivos <
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de (x) ¢ )
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL 20
OBSERVACIONES: .......oooimareasmmnsssssssss s s s e e

oESALL
N j-.";-g. HUANUEO, o2 cevennanssnssnsssnssssssaseens
juanue

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

DNI Nro: .. 2316192

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

Nro celular: ... .25 eeeeee
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ANEXO N° 19

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Trabajo de investigacion titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023".

EXPERTO: Obst. Mg. CARLOS ANTONIO CARRILLO Y ESPINOZA

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y ( x) « )
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. El instrumento tiene estructura légica (x) ( )
3. La secuencia de presentacion es 6ptima ( x) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (x) ( )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (x) « )
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizaciéon de ( x) ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (x) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ( x) )
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la ( x) ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (x) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

Py -t

Obst. Carlos A. Carrillo Y Espinoza
DNI:22518950
Celular: 962658882
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ANEXO N°20

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Trabajo de investigacién titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023".

EXPERTO: Mg. CARMEN ROSA CABALLERO CASTILLO

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS
DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (<) « )
lo expresa con claridad y pertinencia.

. El instrumento tiene estructura légica
(x) « )

. La secuencia de presentacién es 6ptima (x) « )

El grado de complejidad de los items es (%) )
aceptable

of & @ N

Los términos utilizados en las preguntas son (w) ( )
claros y comprensibles

o

Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

(x) )

items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

\

}

\

|

J\

7. El instrumento establece la totalidad de los ( X) () J
E

8. Las preguntas permiten el logro de los (X) C )
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la (X) ¢ )
informacién para alcanzar los objetivos ‘
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de ({) « )
acuerdo a las dimensiones del estudio. st

TOTAL 20

OBSERVACIONES:........ccc0ciimmamianniirimimnaneeetititittmmstitistnnnastissesses
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ANEXO N° 21

ESCALA DICOTOMICA PARA
JUICIO DE EXPERTOS PARA VAL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SRR,

Trabajo de investigacién titulado
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE
CENTRO DE SALUD APARICIO PO

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL
MARES HUANUCO 2023".

EXPERTO: Mg. Rosario del Pilar de la Mata Huagaya

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO
, 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y ('7(] ) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura l6gica ( 7() C )

3. La secuencia de presentacién es éptima (7() ( )

4. EIl grado de complejidad de los items es ( ?Q) ( )
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (Y]) ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de ™) ()
variables) reflejan las fases de la 7(
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los () )
items de la operacionalizaciéon de variables 70
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

o (7() ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la « )

4 - (X)
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas es;tén agrupadas de ) ( )Q) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. ) Z’

TOTAL /

FIRMA DEL-EXPERTO
>29FYU s
DNI Nro: .- by s )
64995 %0
Nro celular: qa,b ............
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ANEXO N° 22

“Asio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo ™ ~{
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" ;"‘ Y
Licenciada con Resolucidn del Conscjo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/OD i i

FACULTAD DE OBSTETRICIA —

DECANATO
RESOLUCION N'027-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Hufinuco, 18 de enero de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepeion de 30.DIC.2022, presentado por los ex alumnos Justo
ILDEFONSO PARI y Enma Nataly LINO QUISPE, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°*173-2022-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 01.JUN.2022, se
aprueba la exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: *FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES HUANUCO 2022" y sc nombra a la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA como
Asesora de Tesis de los alumnos Justo ILDEFONSO PARI y Enma Nataly LINO QUISPE, para la
orientacion y asesoramicto en ¢l desarrollo del Trabajo de Investigacion;

Que, mediante Solicitud S/N, de fecha de recepcion de 30.DIC.2022, los ex alumnos Justo
ILDEFONSO PARI y Enma Nataly LINO QUISPE, solicitan designaciéon de jurados del proyecto de
tesis: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2022, bajo el asesoramiento
de la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA, quien informa que se encuentra en condiciones de ser
revisado por el Jurado de Tesis;

Que, en el Art. 38° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL- sefala: “El
interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacién del Jurado de Tesis. El
Decano de la Facultad, en un plazo de tres (03) dias, considerando la propuesta del Director de la
Unidad de Investigacion de la Facultad designara al Jurado de Tesis. a) El Jurado de Tesis sera
designado considerando el record de participacién de los docentes de cada Escuela Profesional. El
Jurado de Tesis estara integrado por tres (03) docentes ordinarios como titulares y un (01) docente
ordinario como accesitario, de los cuales dos docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El
Jurado estard compuesto de: Presidente, Secretario y Vocal, presidido por el docente de mayor
categoria y antigiedad; Jurado de Tesis que emitira un informe colegiado al Decano, en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendarios, cumplido este periodo de tiempo y si no hay informe de revisién
de tesis se realizara cambio de jurado”

Que, mediante Proveido digital N°1010-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que designe jurados de tesis de las
mencionados ex alumnos;

Que, mediante Informe Virtual N°001-2023-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 13.ENE.2023, la Directora de ln Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
designa los jurados de tesis, integrado de la siguiente manera: Victor QUISPE SULCA, Dra. Digna
Amabilia DE LARA SUAREZ, Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA y Mg. Rosario del Pilar DE LA
MATA HUAPAYA;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

BE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis tituluda: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO
NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES HUANUCO 2022” de las ex alumnas Justo ILDEFONSO PARI y Enma
Nataly LINO QUISPE , debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo
expuesto en los considerandos de la presente Resolucion:
1]

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabell6n X1 1er. piso

Tolafann: NR2.RQ1N77 Carran alanteAnina: ahebalelainaMuicbemiat mdoe o

115



ANEXO N° 23

“Aiio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA —
DECANATO

° 027-2023-UNHEVAL-FOBST-

o

'»
>
N

rc,,

Presidente: Dr. Victor QUISPE SULCA

Secretaria: Dra.Digna Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ
Vocal: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA
Accesitaria: Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

2° DISPONER, que los docentes designados informen colegiadamente al Decano en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.
3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesada.
Registrese, comuniquese y archivese.
‘.?.‘.T_Q‘.':‘f-{»_'-;'l': ,‘j__r.: < ’74
@L / ' uﬁi .
Dru. lbcth C‘c eroa Sanaa
CECANA

oI
Jurados(4),
Ascsora,
Interesadas
Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 24

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

l)NI_VERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

Huédnuco, 19 de abril del 2023
VISTO:

La ‘S(.)Iicitud S/N, de fecha de recepcion 12.ABR.2023, presentado por los egresados de la Facultad de
Obstetricia Enma Nataly, LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI, en dos (02) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°173-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 01.JUN.2022, se resuelve en su
numeral 2°NOMBRAR a la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA, como Asesora de Tesis de los ex alumnos
lldefonso PARI JUSTO y Enma Nataly LINO QUISPE, para la orientacion y asesoramieto en el desarrollo del
Trabajo de investigacion, y 3° APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2022" de los ex alumnos lldefonso PARI JUSTO y Enma Nataly LINO
QUISPE, y queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia;

Que, mediante Resolucion Consejo Facultad N°328-2022-UNHEVAL/FObst de fecha 07.DIC.2022, se
resuclve 1° AUTORIZAR el goce de afio sabdtico, con goce de remuneraciones, a la Dra. ANTONIA ESMILA JERI
GUERRA, Docente a Dedicacion Exclusiva de la Facultad de Obstetricia, a partir del 01 de marzo de 2023 al 29
de febrero de 2024, con fines de preparacién de la publicaciéon del texto titulado “ANTICONCEPCION EN
TIEMPOS DE PANDEMIA";

Que, con Solicitud S/N con fecha de recepcion 12.ABR.2(:23, presentado por los egresados de la
Facultad de Obstetricia Enma Nataly, LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI, donde solicitan asignacién de un
docente asesor de tesis, a razon de que la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA, s¢ encuentra en ano sabaticoy con
la finalidad de proseguir con los tramites respectivos de la elaboracion de la tesis, proponen a la Mg. Yola
Espinoza Tarazona;

Que, con carta de aceptacién de asesoria de tesis S/N , de fecha 12.ABR1.2023, la Mg. Yola Espinoza
Tarazon, indica que a solicitud de los bachilleres Enma Nataly, LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI, luego de
la revision y coordinacidn acepta ¢l asesoramiento del trabajo de investigacion titulado “FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES. HUANUCO. 2022

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.
SE RESUELVE:

1° MODIFICAR la Resolucién N°173-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 01.JUN.2022, en el extremo de
dejar sin efecto la asesoria de la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA a los bachilleres lldefonso PARI JUSTO
y Enma Nataly LINO QUISPE, por encontrarse gozando de aiio sabdtico, a partir del 01 de marzo de 2023
al 29 de febrero de 2024.

2° NOMBRAR a la Mg. Yola ESPINOZA TARAZONA como Asesora de Tesis de los bachilleres lldefonso
PARI JUSTO y Enma Nataly LINO QUISPE, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del
Trabajo de investigaci6n titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE
LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES. HUANUCO. 2022"

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y al interesado.
Registrese, comuniquese y archivese.

LNIVERSDAD NACIONRL HE Y130 VR DIZAN,
FACULTALLDA- JICIA!

PR T

Sanchez

“Dra lbeti

Distribucian;
DUI, Asesora, Interesada, Archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Plllcomarca-Hu{muco Pabellon X| 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 25

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

Huéanuco,24 de abril de 2023

VISTO:
La solicitud s/n, de fecha 27.MAR.2023, presentado por los alumnos Enma Nataly LINO
QUISPE vy Justo ILDEFONSO PARI, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N°088-2022-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 21-MAR-2022, se
modifica la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: "FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DIt CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES
HUANUCO 2022, se nombra a la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA, como asesora de Tesis de los
alumnos Enma Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI ;

Que, mediante la solicitud s/n, de fecha 27.MAR.2023, presentado por los alumnos Enma
Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI solicita la modificacion de la exclusividad del
titulo del proyecto de investigacién, debiendo reajustarse en el extremo de la fecha siendo el afo
2023, debiendo ser: "FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO 2023";

Que, con solicitud S/N los alumnos Enma Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO
PARIsolicitan actualizacién del afo del titulo de la investigacién por ser un estudio prospectivo,el
mismo que no altera el contenido del proyecto;

Que con Resolucion N°145-2023-UNHEVAL/FObst-D de fecha 19-ABR-2023 de modificar
la Resolucién N°173-2022-UNHEVAL/FObst-D de fecha 01-JUN-2022 en el extremo de dejar sin
efecto la asesoria de la Dra. Antonia Esmila JERI GUERRA y nombrar a la Mg. Yola ESPINOZA
DE SANTIAGO como asesora de tesis de los alumnos Enma Nataly LINO QUISPE y Justo
ILDEFONSO PARI;

Que, con INFORME N° 014-YET/A-FOBST-UNHEVAL-2023, la Mg. Yola ESPINOZA DE
SANTIAGO, informa sobre la conformidad de la modificacion del titulo del trabajo de
Investigacion de los alumnos Enma Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI ;

Que, analizado el documento, la Decana informa prccedente la modificacién del titulo del
Proyecto de Investigacion de los mencionados alumnos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° MODIFICAR el titulo del Proyecto de Tersis en el extremo del afio de ejecucion debiendo
ser: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES HUANUCO
2023", de los alumnos Enma Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARIL; asesorada
por la Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO, y queda registrado en el cuaderno de Actas de
la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

2° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

P

DISTRIBUCION; RN
DIU, asescra, interesadas, archivo Dra. et ©. Fiauervia Sanchez
UL CANA

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna—PlIlcomarca-Huénuco Pabellén X| 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N° 26

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N*0164-2023-UNHEVAL/Fobst-D
Huanuco, 25 de abril de 2023

VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 20.ABR.2023, presentado por los ex alumnos de la Facultad de
Obstetricia Enma Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en su Capitulo [Il Tesis,
Art. 39% scnala: "Emitida la Resolucion de aprobacién del Proyecto de Tesis por el Decano, ¢l alumno
procedera a desarrollar su Proyecto de Tesis. Si no lo desarrollara en un plazo de un ano, debe presentar
un nuevo Proyecto de Tesis. Las lacultades estableceran en su Reglamento especifico ¢l plazo minimo para
que el alumno presente su Borrador de Tesis;

Que, mediante Resolucion N°162-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 24. ABR.2023, se aprucba
la modificacion de Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investipacion: “FACTORES QUE INFLUYEN EN
EL EMBARAZO NO PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
APARICIO POMARES HUANUCO 2023",de los alumnos Enma Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO
PARI y queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia;
asi como nombrar a la Mg.Yola ESPINOZA DE SANTIAGO, como Asesora de Tesis;

Que, mediante Resolucion N* 027-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 18.ENE.2023, se designa
Jurado de Tesis de los ex alumnos de la Facultad de Obstetricia Enma Nataly LINO QUISPE y Justo
ILDEFONSO PARI, integrado por: Presidente Dr. Victor QUISPE SULCA, Secretaria: Dra. Digna Amabilia
MANRIQUE DE LARA SUAREZ, Vocal: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA y Accesitaria: Mg. Rosario
del Pilar de la MATA HUAPAYA;

Que, con INFORME VIRTUAL N° 010-2023-DJ-VQS-F/OBST de fecha 03.MAR.2023 el Dr. Victor
QUISPE SULCA; INFORME N° 043-2023-UNHEVAL-FOBST/JEx de fecha 04.ABR.2023 la Dra. Digna
Amabilia MANRIQUE DE LARA SUAREZ; OFICIO N* 006-2023-D-JIPJ-FAO-UNHEVAL de fecha 23-ENE-
2023 la Dra.Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA; Jurados de la Tesis indican que sc encuentran APTOS
para su aprobacion y ejecucion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Seriora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N°® 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:
1° APROBAR el proyecto de Tesis, titulado: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL EMBARAZO NO
PLANIFICADO DE LAS ADOLESCENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD APARICIO

POMARES HUANUCO 2023", dc los alumnos Enma Nataly LINO QUISPE y Justo ILDEFONSO PARI
asesoradas por la Mg. Yola ESPINOZA DE SANTIAGO.

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en ¢l Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion
de la Facultad, guardandose dicha inscripcion por un ano contados a partir del 04.ABR.2023.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondicntes y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

DUI, asesora, interesad y archivo

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
TAlAfanna: NRD_RA1INTT Carren electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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