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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
socioculturales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Regional de Huacho, 2023, el estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal,
de nivel correlacional, con disefio no experimental y enfoque cuantitativo, se utiliz6 la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario. El primer cuestionario conté con 13
preguntas y el segundo cuestionario contd con 12 preguntas, la poblacién de la investigacion
estuvo constituida por 126 adolescentes del servicio de Gineco-obstetricia y una muestra
ajustada de 54 adolescentes respectivamente; obteniendo que los factores sociales y culturales
tiene unarelacion de nivel medio en reaccion al embarazo precoz del 61% de afectividad, 50%
de conducta y 42% por conocimiento, la edad de las adolescente se encuentra entre los 15 a 19
afos en un 83.30%, siendo convivientes en un 57,40% y haber terminado secundaria completa
en un 55,55% ademéas son ama de casa en un 57,40% Se concluy6 que existe relacion
significativa entre los Factores socioculturales y el embarazo precoz en las adolescentes del
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho — 2023 mediante el
resultado de un valor Rho Spearman de 0,451 e indica un nivel de correlacién positiva

media.

Palabras clave: factores socioculturales, embarazo precoz, adolescentes.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between sociocultural
factors and early pregnancy in adolescents from the Gynecology - Obstetrics service of the
Regional Hospital of Huacho, 2023. The study was descriptive, prospective, cross-sectional, at
a correlational level, with non-experimental design and quantitative approach, the survey
technique was used and the questionnaire as an instrument. The first questionnaire had 13
questions and the second questionnaire had 12 questions. The research population consisted of
126 adolescents from the Gynecology-Obstetrics service and an adjusted sample of 54
adolescents respectively; obtaining that social and cultural factors have a medium level
relationship in reaction to early pregnancy of 61% affectivity, 50% behavior and 42%
knowledge, the age of the adolescents is between 15 to 19 years in 83.30 %, 57.40% being
cohabitants and 55.55% having completed secondary school, 57.40% are also housewives. It
was concluded that there is a significant relationship between sociocultural factors and early
pregnancy in adolescents of the Gynecology — Obstetrics service of the Huacho Regional
Hospital — 2023 through the result of a Spearman Rho value of 0.451 and indicates a medium

positive correlation level.

Keywords: sociocultural factors, early pregnancy, adolescents.
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INTRODUCCION

Los factores socioculturales se consideran al conjunto de valores, creencias, rasgos,
costumbres que identifican a una persona, estos afectan en la capacidad de participar en un
comportamiento saludable y por ende en la salud de las personas, el cual van influyendo a otros
problemas de salud publica. Por otro lado, el embarazo precoz o embarazo adolescente se
produce entre los 10 a los 19 afios, es decir, al comienzo de la edad fértil y el final de la
adolescencia. La evidencia empirica indica que entre los factores asociados a la maternidad
adolescente es el nivel de educacién de sus progenitores, el acceso a una educacién sexual
integral, a los distintos metodos de planificaron familiar asi mismo las relaciones de parejay la
sexualidad. A esta edad el embarazo puede ser producto de una violencia fisica, psicoldgica,

sexual que repercuten negativamente en su desarrollo escolar.

El presente trabajo de investigacion esta estructurado por capitulos, Capitulo I:
Planteamiento de problema, que incluye la descripcién de la realidad problematica, formulacién
del problema, objetivos de la investigacion, justificacion y delimitaciones del estudio. Capitulo
I1: Marco tedrico en el cual abarca los antecedentes, bases teoricas, bases filoséficas, definicion
de términos basicos, hipdtesis y operacionalizacién de las variables. Capitulo 111: Metodologia
gue comprende el disefio metodoldgico, poblacién y muestra, técnicas de recoleccion de datos
y técnicas para el procesamiento de datos, Capitulo IV: Resultados constituye el anélisis de
resultados y contrastacién de hip6tesis. Capitulo V: Discusion de resultados. Capitulo VI:
Conclusiones y recomendaciones. Capitulo VII: Referencias que comprenden las fuentes

documentales, fuentes bibliograficas, fuentes hemerograficas, fuentes electrénicas y los anexos

Por altimo, esta investigacion ha tenido por finalidad ayudar en la mejora de las acciones
del entorno del adolescente que comienza en la familia, escuela y comunidad y evitar los riesgos
y complicaciones inmediatas como mediatas, tanto para la madre adolescente como para los

neonatos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La gestacion en la etapa de la adolescencia es un acontecimiento en todo el mundo, que
tiene determinadas causas y a su vez efectos a nivel econdmico, social y de salud que

contribuyen a la muerte materna e infantil, aumento de enfermedades y pobreza.

En todo el mundo, la tasa de nacimientos ocurridos en la adolescencia ha disminuido de
64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en
2021. En el afio 2019, se estima que 21 millones de nifias de entre las edades de 15y 19 afios
de los paises de ingreso mediano bajo quedaron embarazadas, de las cuales un aproximado del

50% eran embarazos no deseados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

En América Latina y el Caribe, el pais de Nicaragua tuvo una tasa de nacimientos de
madres adolescentes més alta siendo 85,6 por cada 1000 adolescentes en el afio 2021, mientras
que en el pais de Chile fue de 24,1 de cada 1000 adolescentes. En Zambia, el porcentaje de
adolescentes de 15 a 19 afios de edad que ya son madres se encontro entre el 14,9% en Lusaka
y el 42,5% en la Provincia Meridional en 2018. En Indonesia, dicho porcentaje fue entre el
3,5% en la region administrativa de la Cordillera y el 17,9% en la regién de la peninsula de
Davao en el afio 2017. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

Tanto el embrazo como la maternidad en adolescentes es un conflicto social ademas de
ser una experiencia dificil que influye en la salud integral tanto de las adolescentes que se
convierten en madres, como de sus padres, la sociedad y el bebe que nacera pues no se trata
solo del aspecto bioldgico. En el afio 2020, el nimero de nacidos vivos de madres adolescentes
menores de 15 afios fue 1158; lo cual al compararlo con el afio 2019, se evidencia una
disminucion del -10,5%. En el afio 2020, del total de recién nacidos/as pesados, el 12,7% obtuvo
bajo peso al nacer, siendo el 94.6% partos institucionales, el 35.8% nacieron por cesarea. Asi
mismo en este mismo afio, la cifra de nacidos vivos de madres de 15 a 19 afios fue 10.3% y al
compararlo con el afio 2019, hubo un descenso de -0.4%, la cifra de recién nacidos/as vivos con
bajo peso fue 7.5%, de ellos el 97.4% nacieron en un establecimiento de salud del estado o
privado y el 23.2% fueron partos por cesareas. (Instituto Nacional de Estadisitca e Informatica,
2021)
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Existen diversos factores que van a influir en la cantidad de embarazos y nacimientos
en la etapa de la adolescencia ya que hay grupos sociales en los que las nifias son presionadas
a contraer matrimonio y tener hijos a temprana edad porque no gozan de autonomia ni son
permitidas de tomar decisiones en cuanto al tiempo que desean postergar la maternidad e
incluso el uso de métodos de anticoncepcion, es asi que las nifias optan por quedar embarazadas
ya que sus aspiraciones laborales y educativas son minimas. Hay varios lugares en donde los
adolescentes tienen acceso limitado a los métodos anticonceptivos o carecen de los medios para
pagarlos o donde obtenerlos y como usarlos, a menudo suspenden su uso debido a los efectos
secundarios, aunque con frecuencia esto se relaciona con prejuicios o ausencia de voluntad del
personal sanitario para el reconocimiento de las necesidades que presentan los adolescentes en

cuanto a la salud sexual.

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 indica que 120
millones de adolescentes de menos de 20 afios han tenido alguna experiencia sexual forzada,
por lo menos 1 de cada 8 nifios del mundo ha sido victima de abusos sexuales antes de los 18
afos, y 1 de cada 20 adolescentes de 15 a 19 afios vivio relaciones sexuales forzadas a lo largo

de su vida. ( Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Lamentablemente, el Pert también padece esta problematica: en nuestro pais cada 8
minutos ocurre un parto de una madre entre 15 y 19 afios. Las adolescentes en estado de
gestacion o maternidad tienen dificultades para continuar en la escuela y culminar su educacion,
esto trae consigo consecuencias negativas en su formacién, en el desarrollo de aptitudes y
competencias psicosociales, limitando el acceso a oportunidades educativas y laborales, en su
autonomia y seguridad financiera, y en su participacion en la vida politica y pablica. (Fondo de

Poblacion de las Naciones Unidas, 2021)

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, evidencia que 8.9
% de las adolescentes entre 15 a 19 afios alguna vez estuvo embarazada; de ellas, 6,6 % ya eran
madres y el 2,3 % estaban embarazadas por primera vez. Ademas, la mayor ocurrencia de casos
se da en el area rural (15,6 %). Tal encuesta evidencia que los mayores indices de embarazo en
adolescentes entre 15 a 19 afios son en los departamentos de Ucayali (25 %, es decir 1 de cada
4), Loreto (18 %), La Libertad (17 %), Amazonas (16 %) y Madre de Dios (14 %) Frente a esta
situacion, la Defensoria del Pueblo menciona que, tanto la normativa a nivel nacional como

internacional, exigen se refuerce el acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva,
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incluidos los de planificacion familiar, informacion y educacion, lo cual debe estar vinculado a

las estrategias y programas nacionales. (Defensoria del Pueblo, 2022)

En el Pert, 12.6 de cada 100 adolescentes se encuentran gestando o ya son madres,
segun la ENDES 2018; mediante la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, el Ministerio
de Salud (MINSA) explicd que los adolescentes entre los 12 a 17 afios corresponden al 10.8%
de la poblacion peruana. Del total, el embarazo en adolescentes represena el 10.1% en la zona
urbanay el 22.7% en la zona rural. Asi mismo, se observa el aumento de adolescentes que optan
por el uso de un método anticonceptivo de duracion prolongada, siendo en los ultimos arios el

mas usado el inyectable trimestral. (Ministerio de Salud, 2020)

A partir de la mitad del mes de marzo del 2020, el Pert estuvo en Estado de emergencia
sanitaria debido a la pandemia de la COVID-19. Este letal virus puso a la vista la carente
atencion de un sistema sanitario quebrantado, afectando a los adolescentes en todas las regiones
del pais. Se estimé que aproximadamente el 13 y 14%de adolescentes menores de 18 afios se
embarazaron o tuvieron un hijo. Muchas de ellas dejan la escuela y tienen menos oportunidades
en encontrar un trabajo y esto se relaciona con el costo econdémico del pais, debido a que se
pierden los ingresos que una mujer hubiera tenido a lo largo de su vida de no haber quedado
embarazada. (Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo, 2020)

Estas estadisticas perfilan al embarazo adolescente como un problema de salud publica
para la adolescente a lo largo del embarazo pues corren el riesgo de presentar eclampsia,
endometritis puerperal e infecciones sistémicas o condiciones socioeconémicas bajas,
cumplimiento deficiente con la atencion prenatal e inmadurez biolégica y los recién nacidos
tienen mayor probabilidad de padecer bajo peso, un nacimiento prematuro y afeccidon neonatal

grave que a su vez han sido asociados a tasas superiores de mortalidad.

Un estudio realizado en adolescentes del centro de salud San Ignacio Cajamarca en el
afio 2019 permitié determinar aquellos factores socioculturales que influyen en la ocurrencia
de embarazos en adolescentes, obteniendo el mayor nimero en: la integracion de la familia con
59.5% de adolescentes que viven en pareja, tipo de familia con 51.2% de adolescentes que antes
de quedar embarazadas vivian con uno de sus padres, la educacién sexual con 45.4% de
adolescentes que se informaron sobre el tema por medio de amigos, antecedentes de embarazo
familiar con 62.8% de adolescentes que manifestaron que en su familia existen casos parecidos
de embarazo, proyecto 50 de vida con 40.7% de las adolescentes tienen una meta de vida,

paternidad responsable con 40.7% manifestaron que los maestros de sus escuelas fueron los que
20
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les proporcionaron informacion acerca del tema, consumo de bebidas alcohodlicas con 82.6% de
adolescentes refirieron que son consumidores de bebidas alcohdlicas, en cuanto a medios de
comunicacion 57% de adolescentes utilizan el internet como fuente de informacion, uso de
meétodo anticonceptivo con 55.8% de adolescentes han hecho uso de algin método
anticonceptivo antes de quedar embarazada, el 59.3% refirieron el método que mas conocen es
el preservativo, el 60.5% indico que actualmente son dependientes de la pareja en el aspecto
economico, el 65.1% mencionaron que el padre del bebe acepto el embarazo y finalmente el

37.2% las adolescentes sintieron tristeza al enterarse de su embarazo. (Castillo, 2019)

Se sabe que el embarazo en la etapa de la adolescencia es una problematica que continla
en aumento en nuestro pais y se ha podido evidenciar en el desarrollo de nuestra labor como
internas de enfermeria mediante la convivencia con adolescentes gestantes de hasta 12 afios de
edad, que han debido ser cesareadas a su corta edad, lo cual desperté el interés por conocer el
factor causal de la ocurrencia de estos embarazos pues no solo es un evento traumatico por la
intervencion quirurgica y el dolor en el caso de los partos vaginales sino también una situacion
que implica riesgos y repercusiones biopsicosociales para la diada materna, por lo que esta

situacion representa un problema de salud publica con una alta repercusion social.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre los factores socioculturales y embarazo precoz en las

adolescentes del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023?
2.2.1 Problema especifico

¢Cudl es la relacién entre los factores sociales y el embarazo precoz en las adolescentes
del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023?
¢Cual es la relacion entre los factores culturales y el embarazo precoz en las

adolescentes del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
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Determinar la relacion entre los factores socioculturales y embarazo precoz en las

adolescentes del servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023.
2.2.1 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores sociales y el embarazo precoz en las
adolescentes del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023.

Identificar la relacién entre los factores culturales y el embarazo precoz en las
adolescentes del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023.

Establecer la relacion entre los factores socioculturales y el embarazo precoz en las

adolescentes del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023.
1.4 Justificacion de la investigacion
Conveniencia

El estudio permitié identificar, describir y analizar los factores socioculturales que
tienen relacion directa con el embarazo precoz de las adolescentes. Ello permitira replantear el
abordaje de la atencién de salud de las adolescentes por parte de todos los actores sociales
involucrados, estas acciones de mejora conduciran a lograr un equilibrio en el bienestar integral

y calidad de vida de este grupo poblacional.

Relevancia social

El abordaje de este tema es importante, ya que el embarazo precoz esta afectando la
vida de muchos adolescentes y sus familias debido a que no solo es un problema que tiene un
impacto psicosocial, sino que a su vez la adolescente gestante limita sus oportunidades en el
aspecto educativo y laboral, ya que la mayoria de ellas se ve obligada a dejar de los estudios,
trayendo como consecuencia que la adolescente se quede con un nivel de escolaridad muy bajo
lo cual limita su acceso a un empleo digno que pueda satisfacer por lo menos, sus necesidades
bésicas contribuyendo este problema de embarazo precoz a mantener un circulo negativo en la
sostenibilidad de las condiciones de vida. Por lo tanto, si se asumen intervenciones de orden
social esto permitira la evolucion positiva no solo de la adolescente, sino también de la familia
y sociedad, disminuyendo las repercusiones de orden biopsicosocial lo que redundarad en

beneficio de la salud publica.
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Implicancias practicas

Con los resultados de este estudio, se puede tomar accién sobre los problemas
detectados, con la colaboracién de los profesionales de salud, mediante la promocion y
prevencion en el d&mbito de la salud sexual y reproductiva y asi evitar el embarazo en
adolescentes, a través de orientacion y educacion por parte del personal de salud calificado y

capacitado.

La informacion obtenida del problema permitié abordar el conocimiento con la teoria
Ecoldgica de Bronfenbrenner, que explica la influencia del entorno en el desarrollo de los

adolescentes.
Valor tedrico

La segunda variable del estudio es embarazo precoz, la cual se sustenta en la teoria de
Nola Pender quien plantea la importancia de la promocién de la salud para evitar los embarazos
en las adolescentes, ya que éstos las obligan a realizar cambios en su vida. Estos cambios se
ven influenciados por diferentes factores entre ellos la edad de la madre, en este caso al tratarse
de madres adolescentes que ain no han adquirido la madurez fisica y emocional adecuada para
desarrollar este rol, van a requerir mayor apoyo familiar y apoyo de la pareja en los diferentes
estadios. (Tadeo, 2022)

Utilidad metodoldgica

Partiendo de las variables factores socioculturales y embarazo precoz propuestas para
la presente investigacion, se logré definir la relacién entre las mismas; lo que podra ser tomado
como un antecedente y fundamento que servira como base para otras investigaciones con esta

poblacidn objetivo, pero haciendo uso de otras variables intervinientes o de otros reactivos.
1.5 Delimitaciones del estudio

La investigacion se ejecuto en el servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional

de Huacho, en el plazo correspondiente a Febrero — Mayo del 2023.

La recoleccion de datos fue obtenida de la poblacion diana, la misma que esta delimitada

por gestantes adolescentes entre los 10 y 19 afios.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones Internacionales

Ramos (2021) en su estudio titulado Factores sociales que influyen en el embarazo en
adolescentes de la Barriada San Jose, David, Panamd, 2021. El objetivo fue analizar los
factores sociales de riesgo que tienen influencia en los embarazos de las adolescentes de la
Barriada San José, David 2020. La metodologia de investigacion fue de enfoque cuantitativo
caracterizado por ser de disefio no experimental, transversal, de alcance descriptivo y
correlacional. Los resultados obtenidos mostraron que los factores sociales tienen una estrecha
relaciéon con los embarazos en las adolescentes. En este sentido, la familia ejerce una notable
influencia, el nimero de parejas sexuales, el inicio temprano de las relaciones sexuales es a la
edad de 13 a 15 afios, el estado civil de las jovenes, la ocupacion que predomina son estudiantes
de 58.3%, la edad de la menarquia fue entre los 9 y 10 afios, las condiciones de vivienda y el
nivel de escolaridad que predomina es la secundaria un 66.7%, determina en gran medida el
incremento de embarazos en esta etapa. Concluyd que la educacién sexual juega un papel

especifico, como estrategia primordial, en la prevencién de los embarazos en esta poblacion

Fernandez (2018) en su estudio Factores culturales asociados con el embarazo en la
adolescencia media, en el Sub-centro de Salud numero seis de la Parroquia de Amaguafa. Su
objetivo fue comprender la relacion que existe entre los factores culturales y el embarazo en la
adolescencia media, en el Subcentro de Salud nimero seis de la Parroquia de Amaguafia. Su
metodologia fue de tipo cualitativo, en los resultados en relacion con la cultura familiar si la
adolescente queda embarazada se la obliga a casarse, formar el hogar y desprenderse del ntcleo
familiar, segin los conocimientos sexuales las adolescentes han tenido poco conocimiento de
los métodos anticonceptivos, escasa informacion sobre las causas y consecuencias de un
embarazo adolescente y sobre los métodos de anticoncepcion responsables disponibles, y como
vivir la sexualidad libre, en conclusion existen varios factores culturales asociados al embarazo
adolescente, que estan influenciados por la superacién social, costumbres, tradiciones, creencia
y vivencias del entorno, en el &mbito familiar, en algunas culturas, es normal que la adolescente
vivan una vida sexual sin responsabilidad, la presion social ejercida y los estereotipos que tiene

el adolescente y la informacién sobre los métodos anticonceptivos proviene de las redes
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sociales; las adolescentes temen ser juzgadas si buscan informacion sobre salud sexual y

reproductiva.

Favier, Samon, Ruiz y Franco (2018) en su estudio sobre Factores de riesgos y
consecuencias del embarazo en la adolescencia. Tuvo como objetivo describir algunos factores
de riesgo y consecuencias del embarazo en la adolescencia. En su metodologia hubo un
enfoque cualitativo, en los resultados se revisaron 25 estudios de diferentes autores, las cuales
estan disponibles en la Biblioteca Virtual en Salud, donde se realizé la sintesis y andlisis de los
datos principales. Se han descrito factores de riesgo bioldgicos y psicosociales a nivel
individual, familiar y social, como inicio temprano de relaciones sexuales, maduracion
temprana sexual, bajo nivel académico, educacién sexual insuficiente, desempleo, malas
habilidades de planificacion familiar, pérdida de figuras familiares importantes, estres,
delincuencia, alcoholismo y predominio del amor roméantico. Ademas, se describieron, algunas
consecuencias no solo para la madre sino también para el hijo, tales como hemorragias, trabajo
de parto prolongado, muerte materna y perinatal, en conclusidn, consider6 el embarazo en la
adolescencia es un problema global que afecta también en la calidad de vida de la familia 'y

comunidad

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Castillo (2019) en su investigacion titulada Factores de riesgo que influyen en el
embarazo de adolescentes que acuden al Centro de Salud San Ignacio, Cajamarca, 2019. Su
objetivo fue determinar los factores de riesgo personales y socioculturales que influyen en el
embarazo de adolescentes que acuden al Centro de Salud San Ignacio, Cajamarca, 2019. La
metodologia de investigacion fue de tipo descriptivo cuantitativo, de disefio no experimental,
transversal. En los resultados se analiz6 los factores socioculturales, el indicador de integracion
familiar un 59,3% la madre vive con su pareja, asi como el indicador de tipo de familia, antes
del embarazo el 51,2% de adolescentes vivian con sus padres y el 4,7% viven sola; sobre la
educacion sexual un 45,35% recibio datos acerca de educacion sexual por parte de los padres,
y el 10,46% por el personal de salud; en el indicador de uso de método anticonceptivo, el 55,8%
de las adolescentes utilizaba algin método anticonceptivo, y el 44,2% no utilizaba método
anticonceptivo. En cuanto al aspecto econdémico, el 60,5% de las adolescentes dependen
econdémicamente de su pareja, y el 3,5% de otros. Finalmente, con relacion a la aceptacion del
embarazo, el 65,1% refirid que el padre del bebe de las adolescente embarazada aceptaron el

embarazo, y el 34,9% no aceptaron el embarazo, y el 37,2% las adolescentes tuvieron se
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sintieron tristes al descubrir el embarazo. En conclusion, los factores personales que
predominaron son la educacion secundaria y primaria, la ocupacién actual como ama de casa y
estado civil de conviviente; los factores socioculturales que prevalecieron fue la vivencia con
uno de los padres antes del embarazo, la falta de proyecto de vida y el desconocimiento de este;

y la edad mas comun de embarazo en adolescentes es de 16 a 17 afos.

Alarcon y Fustamante (2020) en su tesis titulada Factores socioculturales que influyen
en el conocimiento del embarazo en gestantes adolescentes del Centro de Salud Jorge Chéavez,
2020. El objetivo fue determinar la influencia de los factores socioculturales en el nivel
conocimiento del embarazo adolescente en gestantes del Centro de Salud Jorge Chavez-2020.
La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion descriptivo, y disefio no
experimental, transversal. Dentro de los resultados de los factores sociales, un 71,7% son
solteras, el 54,5% tiene educacion secundaria, el 73,4% representa un tipo de familia
desintegrada, el 56,2% afirmaron tener entre 15y 16 afios. Y en Centro de Salud Jorge Chavez,
por factores culturales relacionados con el embarazo adolescente, se encontré un 88% eran
participes y en un 48% eran estudiantes, de igual forma, el 76,6% pertenecia a la fe catolica, y
que el 47,6% son estudiantes en conclusion los factores socioculturales influyen positivamente
con el conocimiento de las gestantes del Centro de Salud Jorge Chavez sobre embarazo
adolescente, ya que se realiz6 un analisis estadistico mediante la Prueba Chi Cuadrado, los
cuales recibieron menos de 0,05, entre los factores culturales predomina el lugar de procedencia
representa un 88% la zona urbana y la ocupacion debido a que 48% son estudiantes, entre los
factores sociales de mayor relevancia a influencia sexual con un 85,2% y 71,7% el estado civil
y que mas del 50% son solteras. De los resultados obtenidos, se evidencia que la mayoria de las
personas no tienen suficiente informacion para tomar buenas decisiones debido a la falta de
orientacion de los padres; invocando posibles efectos negativos, los resultaron figuraron que

los adolescentes no son conscientes del uso adecuado de las practicas de planificacion familiar.

Barrantes (2021) en su investigacion nominada Factores de riesgo para el embarazo
adolescente en ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue — 2018. Su
objetivo fue determinar los factores de riesgo para el embarazo adolescente en ginecologia y
obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2018. Su metodologia fue de tipo
observacional, analitico de casos y controles, transversal y retrospectivo. Dentro de los
resultados se tuvo que las adolescentes de 15 a 19 afios (85,2%) estaban embarazadas, el 55,8%

eran solteras, el 44,12% en su mayoria tenian educacion secundaria completa y 55,88% eran
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ama de casa. El 41,91% de las adolescentes embarazadas tienen entre 11 y 14 afios que han
iniciado su menstruacion, 54,41% de las jévenes menores de 15 afios han iniciado relaciones
sexualesy el 66,91% no utilizan métodos anticonceptivos. De las adolescentes que no perdieron
a un familiar de primera linea, 91,18% estaban embarazadas, el 57,35% sus padres eran
convivientes, el 49,26% el nivel educativo de los padres era de secundaria incompleta, y el
58,09% tuvieron un antecedente familiar de embarazos adolescente. En conclusion, los factores
de riesgo que tuvieron efectos relevantes en la ocurrencia de embarazo adolescente fueron los
factores personales; estado civil, inicio de relaciones sexuales y el uso de método
anticonceptivo. En los factores de riesgo familiares surgieron resultados importantes con el
antecedente de embarazo adolescente y de los factores sociales, no se hallaron resultados

significativos con ingreso econdmico mensual, ni las caracteristicas de la vivienda.

Contreras (2018) en su estudio denominado Factores asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Jerénimo, Andahuaylas 2017. Su objetivo
fue identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el centro de
salud san jeronimo, Andahuaylas 2017. En su metodologia el estudio fue sustantiva y el método
de investigacion es deductivo y descriptivo. Entre los resultados se obtuvo que el 100% de las
gestantes adolescentes tuvieron una gestacion inesperada, la edad promedio de las adolescentes
gestantes fue de 16 afios (40%), el 66,7% conviven con la pareja, el 67% provienen de familias
integradas, la frecuencia con la que se comunican con la mama es de vez en cuando (60%), la
percepcion del carifio materno hacia la adolescente es poco afectuoso (66,7%), la percepcion
del carifio paterno por la adolescente es poco afectuoso (76,70%), la edad de inicio de relaciones
sexuales fue de 16 afios (43,3%), la razon para el inicio de las relaciones sexuales fue la
busqueda de amor (36,7%) y el 90% tuvo acceso a métodos anticonceptivos. Conclusion: la
poca comunicacion entre padres y adolescentes, y a su vez la poca expresion de carifio puede
influir en que las adolescentes den inicio a las relaciones sexuales a temprana edad, lo cual trae
como consecuencia un embarazo adolescente no planeado. Es necesario la mejora de
consejerias, sesiones educativas dirigidas a los adolescentes sobre el uso correcto de los

métodos de anticonceptivos a fin de evitar embarazos no deseados.

Garcia (2022) en su tesis titulada Factores socioeconémicos y culturales con el
embarazo en adolescentes en la Comunidad Libertad de Nauza, Huanuco. Su objetivo fue
determinar la relacion existente entre factores socioecondémicos y culturales con el embarazo

en adolescentes s en la Comunidad Libertad de Nauza, Huanuco. En cuanto a la metodologia
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fue un estudio cuantitativo, descriptivo de campo y de cohorte transversal. Dentro de sus
resultados el analisis estadistico el rango de edad es de 15 a 17 afios (50%), en estado de
gestacion (65%), fue un embarazo no planificado (100%), contintan estudiando (65%), su
condicion econdmica fue regular (65%), por primera vez recibieron consejeria sobre sexualidad
a través de amigos (60%), no hay buena comunicacion familiar (100%), el motivo de la primera
relacién sexual fue la insistencia de la pareja (45%), la reaccidn ante el embarazo fue asustarse
(80%), falta de apoyo de su pareja (60%), el motivo del embarazo fue informacion errénea
sobre educacion sexual por profesionales de salud (60%). En conclusién: se pudo comprobd
que los factores socioecondmicos y culturales estaban relacionados con el embarazo en la
adolescencia debido al bajo nivel econémico y educativo, la poca comunicacion entre padres e

hijas y la presion social.

2.2 Bases tedricas

Teoria ecoldgica de Bronfenbrenner

La teoria ecologica de Bronfenbrenner, también llamada teoria de sistemas ecologicos
fue propuesta por primera vez por Urie Bronfenbrenner en su libro Illamado La ecologia del
desarrollo humano en 1979 y fue base de la psicologia o la sociologia del desarrollo. Esta teoria

explica la influencia que los grupos sociales ejercen sobre nifios y adolescentes.

Este psicologo ruso comprobd que el comportamiento de nifios y adolescentes se
modificaba segun el entorno en el que crecian. Por ejemplo, un adolescente que reside en
Occidente se muda a Oriente Medio, es muy probable que tanto su forma de pensar, sus gustos

e incluso sus sentimientos cambien debido al cambio de entorno.

Para Bronfenbrenner “el entorno es un conjunto de sistemas correlacionados formado
por cinco sistemas de los que dependia del desarrollo del adolescente, ordenados desde el mas

cercano al mas lejano”. (Perona, 2020)
Microsistema

Es el nivel inmediato y se refiere no solo a las actividades, sino que ademas implica los
roles y relaciones con su entorno inmediato. Estas relaciones tienden a trasmutar con el
trascurrir del tiempo debido al proceso de maduracion de las personas. Bronfenbrenner afirma:

"No so6lo los adultos influyen en el comportamiento de los nifios, sino que los nifios también
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influyen en el comportamiento de los adultos. En otras palabras, todas las relaciones diadicas

son bidireccionales y reciprocas. (Perona, 2020)
Mesosistema

El nivel dos de la Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner, puntualiza sobre las relaciones
entre microsistemas que involucra al hogar, la escuela o vecindario. Por ejemplo: respetamos
la escuela y nos llevamos bien con los maestros o, por el contrario, faltamos el respeto a los
docentes; si nos llevamos bien o no con la familia extensa (abuelos, tios, primos), y si somos
parte activa de la comunidad. Una de las preocupaciones recurrentes en este campo ha sido
demostrar la influencia que progenitores y pares tienen en varios aspectos del comportamiento

de los nifios. (Perona, 2020)
Exosistema

Consta de elementos que influyen en la vida del adolescente, pero que no estan
directamente relacionados con él, sino que aparecen indirectamente a través de los miembros
que conforman el microsistema. Por ejemplo: el ambito donde laboran los padres o sus
relaciones laborales. Esto influye en su forma de pensar, en su tiempo libre e incluso a las

emociones que experimenta y en definitiva al adolescente. (Perona, 2020)
Macrosistema

Este nivel mas extenso y se refiere a las ideologias, los valores, las leyes, las tradiciones

y costumbres de su sociedad o la religion. (Perona, 2020)
Cronosistema

En este nivel se refiere a la época en la que se desarrollo el adolescente. Por ejemplo,
en el caso de la educacion la que se imparte actualmente no es similar a la que tenia lugar

durante la guerra civil. (Perona, 2020)
Modelo de atencion de Enfermeria
Modelo de Promocion de la Salud: Nola J. Pender (1941- Presente)

Esta teoria identifica los factores cognitivos—preceptiales de un individuo, que son las
creencias, 0 percepciones de las personas acerca de la salud que las llevan a ciertos
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comportamientos o patrones de conductas y se relacionan con la toma de decisiones y
comportamientos que promueven la salud al educar a los individuos sobre como cuidarse a si

mismas y vivir una vida sana.

Integra 3 componentes y 2 factores mediadores. El primero incluye caracteristicas y
experiencias de indole personal involucrando al comportamiento previo relacionado y los
factores que cada individuo trae consigo y son de naturaleza biologica, psicologica y
sociocultural. El segundo componente, implica el conocimiento y conductas del ser humano
integrando los beneficios percibidos de la actividad realizada; las barreras percibidas para dicha
accion; la autoeficacia percibida; el afecto relacionado con la actividad y las influencias de
indole interpersonal y situacional. EI ultimo componente, esta relacionado con las acciones de
promocion de la salud teniendo en cuenta a los factores mediadores, los mismos que estan
situados entre los conocimientos y afectos especificos de la conducta del individuo y el
comportamiento hacia la promocion de la salud; donde no solo se incluye las demandas y

preferencias inmediatas sino también el compromiso mediante un plan de accién.
Los conceptos y definiciones méas importantes del modelo son los siguientes:

Conducta previa relacionada, frecuencia con la que los individuos exhiben el mismo

comportamiento o uno similar, que haya tenido en el pasado.

Factores personales, caracteristicas inherentes a cada individuo ya sea de orden
bioldgico, psicoldgico y sociocultural que predicen en cierto grado el comportamiento de

promocion de la salud.

Beneficios percibidos de la accion, abarca la representacion mental de desenlaces

positivas o el refuerzo de la conducta.

Barreras percibidas para la accion, Percepcion acerca de la indisponibilidad o
inconveniencia, los gastos, los conflictos y el tiempo empleado en dicha accion que impide

llevar a cabo la conducta.

Autoeficacia percibida, la persona hace una reflexion de su capacidad para ejecutar una

accion, haciendo uso de recursos que €l mismo posee.

Afecto relacionado con la actividad, etiqueta cognitiva que es acumulada en la

memoria, asociandose a pensamientos subsecuentes de su conducta.
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Influencias interpersonales, cogniciones que envuelven la conducta, las creencias y las

actitudes de otros y que tienen ascendencia sobre el comportamiento.

Influencias situacionales, percepciones individuales y cogniciones de cualquier

situacion o contexto que facilita o interfiere en la conducta.

Compromiso con un plan de accion, es el comienzo de un comportamiento. Este

proceso abarca el lugar, momento, persona y estrategias de accion.

Demandas y preferencias inmediatas, son las alternativas de comportamiento que se
entremeten de forma consciente, previo al comportamiento intencionado. En este caso la

persona tiene un casi nulo control sobre las demandas y alto control en las preferencias.

Comportamiento de promocion de la salud, viene a ser el logro de resultados de salud

positivos para los seres humanos. (Enfermeria Virtual, 2022)
Factores socioculturales
Factor

La palabra “factor” proviene del latin factor, que significa literalmente “quien hace”.

(Equipo editorial, 2023)

“Los factores son aquellos que pueden influir en la situacién, y ser el motivo del
desarrollo o cambio de eventos. Los factores actdan como causa e influyen en algo que se
convierte en efecto, tienen cierta influencia sobre el hecho, pero su definicion no es absoluta”.
(Enciclopedia, 2019)

Factor social

“El pais tiene actualmente altos niveles de desempleo, pobreza, hacinamiento, estrés,
delincuencia y alcoholismo. Es necesario enfatizar que las oportunidades laborales son bajas,
especialmente para los jovenes. Esto cambia la realizacion personal, la identidad social y la
vida familiar”. (GREO, 2019)

Causas sociales:

- Comenzar las relaciones sexuales a edad temprana por presion de pares.
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- Permanecer mucho tiempo solos o solas.

- Insuficientes oportunidades de esparcimiento y educacion.

- Escasa informacion sobre educacion sexual y anticoncepcion.

- Difusion de programas que estimulan al adolescente a tener relaciones sexuales.
- Embarazos a temprana edad de las madres del adolescente.

- Falta de acceso a los servicios de planificacion familiar.

- Influencia de las redes sociales en el pensamiento del adolescente.

- Poca oportunidad de desarrollarse como mujer en la sociedad.

- Las adolescentes son obligadas a casarse por cultura o por interés econdémico.

- Viviren el area rural.
Factor cultural

La alta vulnerabilidad de los jovenes puede causar complicaciones negativas
principalmente porque enfrentan cambios culturales, cuando mayoritariamente se acepta la
libertad sexual, los embarazos adolescentes, culturalmente es una solucién a los problemas

econdmicos de las familias numerosas

Un elemento cultural estd conformado por aquellos modelos, patrones o expresiones
que regulan, combinan y conceptualizan el comportamiento, la forma de ser y de
pensar de los individuos que conforman una sociedad. Esto engloba no solo sus
rituales, costumbres y creencias, sino que ademas esta inmerso la vestimenta, comidas

y otros elementos. (Galicia, G., 2021)

Los factores culturales facilitan no solo conocer las peculiaridades que marcan las
diferencian entre las personas y lugares de residencia en un mismo espacio geografico
y social, sino también a través de ellas comprender el curso del desarrollo historico,
sus tendencias mas relevantes. Esto permite explicar la relacion entre las acciones que
cada individuo ejecuta, asi como los grupos y su dinamica social. ( Encilopedia virtual,
2017)

Los factores de orden cultural incluyen:

- Utopias de esterilidad que les hace creer que nunca quedaran embarazadas.
- Padres con un comportamiento dominantes que promueven al matrimonio a

temprana edad.
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- Aceptacion cultural de la fecundidad temprana.

- Tergiversacion de la informacion.

- Machismo como valor cultural.

- La religion es un fendmeno de orden social complejo, un sistema de
representaciones, sentimientos y ritos religiosos especificos.

- Estereotipos de género que promueven la discriminacion hacia la mujer.
Adolescencia

La palabra adolescencia proviene de "adolece™ que significa “carencia o falta de
madurez"”, por esta razon, no es recomendable un embarazo en esta etapa ( Diccionario
Etimologico, 2023).

Es el periodo del desarrollo humano entre la nifiez y la pre o edad adulta, cuando se
producen los cambios biol6gicos, sexuales, sociales y psicoldgicos necesarios para el
desarrollo de una personalidad socialmente madura y fisicamente reproductiva. Por
otro lado, la adolescencia es un escenario de inestabilidad y presion social y emocional,

lo que la convierte en una etapa de vulnerabilidad y riesgo. (Etecé, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como “aquel periodo
que comienza después de la nifiez y antes de la edad adulta, comprende las edades de
10 y 19 afios”. A pesar de las dificultades para determinar la distribucion exacta por
edades, el valor adaptativo, funcional y decisivo de esta etapa es fundamental. (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022)

Etapas de la adolescencia
Usualmente se distinguen dos etapas distintas dentro del periodo de la adolescencia:
- La adolescencia temprana:

Esta primera etapa esta marcada por la consecucion de la pubertad y el inicio de los
cambios fisicos que conducen a la maduracion sexual y bioldgica del cuerpo. Ocurre alrededor

de los 10 u 11 afios (en algunos casos a los 9 afios) y finaliza alrededor de los 14-15 afios.

Los adolescentes estdn muy interesados en los amigos del mismo sexo, cuya opinion es

muy importante, surgen objetivos profesionales idealistas y poco realistas y la necesidad de
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cercania. Ademas, comienzan con falta de control de los impulsos, desafio a la autoridad y
conductas arriesgadas o peligrosas. Existe un vacio emocional que en ocasiones se manifiesta

como una disminucién del rendimiento.

Aumenta su capacidad intelectual y creativa. Los metas no son tan idealistas y empiezan
a darse cuenta de sus limitaciones. Es importante tener mucho cuidado con la autoestima.
También existe un sentimiento de omnipotencia e inmortalidad que conduce a conductas de

riesgo: accidentes, drogadiccion, embarazos.
- Laadolescencia tardia:

Esta segunda y ultima etapa se extiende desde los 14 o 15 afios hasta los 19 0 20 afios y
suele caracterizarse por la maduracion gradual del individuo, especialmente la aparicion

gradual de las cualidades psicoldgicas y emocionales necesarias para la maduracion.

Este es el momento de mayor conflicto con los padres, se vuelven mas independientes,
tienen personalidad e intereses propios, aunque sus padres siguen siendo muy importantes

porqgue les cuesta alcanzar la independencia econémica.

Comienza la aceptacion de sus cuerpos y se interesan por hacerlo mas atractivo. Hay
que tener mucho cuidado porque son muy sensibles a los mensajes publicitarios y a la moda. El
crecimiento y desarrollo del adolescente es completo, se aceptan cambios, pero el panorama es

alarmante cuando aparecen alguna anomalia.

En esta etapa, los jovenes desarrollan sus propias opiniones y personalidad, mayor
preocupacion por sus futuros estudios, planes y trabajo. Se definen los valores religiosos,
morales y sexuales y se establece la capacidad de establecer y establecer limites. (Sociedad

Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria, 2021)
Embarazo

Es un proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo ser, que comprende desde la
concepcidn hasta el nacimiento, este ciclo dura 280 dias o 40 semanas, involucra una serie de
procesos fisicos y psicoldgicos, que acontecen en diferentes etapas del embarazo. Cuando la
madre debe proteger y nutrir al feto, el embarazo debe ser asumido con responsabilidad y
cuidado, y es un soporte fundamental para la vida de un nuevo ser. ( Instituto Nacional de Salud,
2020)
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Embarazo en adolescentes

Se considera embarazo precoz aquel que comienza entre los las edades de 10 a 19 afios,
desde el punto de vista de la biologia, se asocia con un mayor riesgo de enfermedades y muerte
en mujeres menores de 15 afios, la adolescente embarazada experimenta varios sentimientos
como culpa, tristeza y miedo que prolonga el tiempo de adaptacion, por ello el apoyo tanto de
la pareja como de los padres, es sumamente importante, cuanto mas temprano inicie la
adolescente las relaciones sexuales, mayor serd la probabilidad de sufrir consecuencias
perjudiciales como embarazos no planificados, problemas a nivel emocional y consecuencias

en el cuidado del nifio. (Llanos y Llovet, 2019)
Factores que condicionan el embarazo en adolescentes

El embarazo en la adolescencia es un problema multicausal. Existen una serie de
factores y todos sobrellevan un grado de dificultad, pero en estas circunstancias la sociedad
tiene una gran influencia, por ello los adolescentes deberian madurar en sus pensamientos y
tener bien dilucidadas las consecuencias de sus actos para que no lleguen a afrontar dichos

inconvenientes (Coronado, 2018)
A) Factores personales

Abarca una serie de dificultades para establecer planes de proyectos a largo plazo,
personalidad inestable, autoestima disminuida y poca confianza, sentimientos de desesperanza,
carencia de actitud proactiva, menarquia precoz, conductas de riesgo, abuso de bebidas
alcoholicas, desercion escolar, dificultad para mejorar las condiciones de vida, oportunidades
insuficientes para unirse a grupos de entretenimiento, antecedentes familiares, familias

conflictivas o en crisis, madres que se embarazaron en su adolescencia. (Medina, 2018)
B) Factores bioldgicos

Menarquia: la edad de la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo X1X alrededor
de 12 a 13 afios, actualmente lo que causa que las adolescentes sean fértiles a una edad menor,
ademas que en el caso particular de Latinoamérica el uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes sigue siendo pobre, lo cual los expone al riesgo de embarazarse a edades

tempranas. El tiempo entre el inicio de la etapa de la pubertad y la independencia econémica
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ha aumentado en nuestras sociedades, lo que da lugar a una mayor porcentaje de relaciones

prematrimoniales. (Medina, 2018)
C) Factores econdmicos

Los problemas de pobreza que enfrentan y afectan el proceso de desarrollo de la
adolescencia aumenta en ellas el riesgo de no alcanzar sus logros educativos, Yy
socioecondmicos; principalmente en las condiciones de vida del adolescente. La pobreza refleja
el subdesarrollo de las comunidades més postergadas del pais, muy en especial la poblacion
rural e indigena donde los problemas de accesibilidad a los servicios de salud son mas algidos,
el empleo, los bajos salarios devengados; estas familias debido a su condicion econémica no
pueden satisfacer sus necesidades basicas de alimentacidn, vivienda, vestuario, recreacion y

salud.

Las carencias socioecondmicas es un factor causal contribuyente tanto no solo en el
embarazo en adolescentes sino también para la iniciacion temprana de las relaciones
sexuales. Ello conlleva a un alto indice de mortalidad materna y neonatal, las
adolescentes en su mayoria solo finalizan la primariay las familias carecen de recursos
econdmicos para satisfacer las necesidades basica, aunandose a esta problematica la
falta de oportunidades de empleo, una remuneracién inadecuada, despido laboral, poca

0 ninguna oportunidad de empleo para el éxito personal y familiar. (Medina, 2018)
D) Factores educativos
Dentro de los factores educativos se encuentran:

- Poca accesibilidad a la educacion bésica en los adolescentes del area rural

- Carencia de recursos econémicos del adolescente que trae como resultado el abandono
de sus estudios.

- Ausencia de educacion sexual en los centros educativos donde aun predomina el tabu.

- Falta de capacitacion en el aspecto laboral.

- Infimas expectativas a nivel académico a temprana edad.
E) Entorno familiar

La familia desde la perspectiva psicosocial, esta comprometida a lograr que la cohesion

y el funcionamiento de un entorno familiar que propenda estilos de vida saludable para el
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adolescente; este estilo de vida debe promover el bienestar y el desarrollo de cada integrante de
la familia. Un funcionamiento inadecuado predispone a una relacion sexual prematura, una baja
autoestima en los adolescentes, a la decision de abandonar la familia a través de un embarazo
no deseado pero que le permita salir de su hogar y encontrar alivio a la soledad siendo

amenazado por violencia 0 amenaza de incesto.

La homeostasis familiar, establecida entre los integrantes de la familia, favorece el
equilibrio y promueve relaciones emocionales y fisicas, lo que fomenta el desarrollo
individual y familiar. Cada familia utiliza valores, normas y reglas que regulan y
establecen las condiciones de las relaciones tanto en el medio externo como en el
interno. (Medina, 2018)

F) Factores institucionales

En el caso de las adolescentes una falta de apoyo, informacion y orientacién en aspectos
de salud reproductiva y educacion sexual ha ocasionado que tasas de embarazos en esta etapa
de vida se incrementen tornandose en un problema de salud publica. Por tanto, es
imprescindible que se ejecuten acciones preventivo promocionales con la finalidad de disminuir

las tasas de embarazo entre las adolescentes reduciendo asi la mortalidad materna.

- Desconocimiento de la oferta y de espacios amigables para la atencién integral y
diferenciada de los adolescentes.

- Miedo a ser evaluado por medico al consultar sobre su salud sexual o reproductiva.

- Déficit en atencidn en consejeria sobre salud sexual y reproductiva.

- Falta de promocion sobre los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes.

- Falta de acceso a los servicios de salud para el adolescente.

- Deficiencia en la promocién de anticonceptivos de los profesionales de salud.

- Falta de confidencialidad y respeto para el ejercicio del secreto profesional.
Complicaciones

El embarazo en la adolescencia se relaciona con el riesgo de morbilidad y mortalidad
para la diada conformada por madre y el neonato. Tiene una serie de complicaciones como la
hipertension durante la etapa gestacional, anemia, parto prematuro, y/o placenta previa; el
riesgo de morir para madres de 15 afios 0 mas jovenes es 60% que el de madres de 20 afios, por
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la falta de preparacion de la mujer, y llega a perjudicar no solo su salud fisica sino también

mental.

El embarazo precoz cada vez es mas comun, lo que implica grave riesgos para la

adolescente como para el feto durante el embarazo, entre incluyen:

Complicaciones fisicas: Una adolescente embarazada corre riesgo de sufrir anemia,

complicaciones durante el parto, preeclampsia y riesgo de aborto.

Complicaciones psicoldgicas: limitacion de una vida normal acorde a su edad y amigos,
la joven puede verse afectada por frustracion y depresion, baja autoestima, sentimiento de culpa

durante el embarazo, por lo tanto, ambos determinan el futuro incierto de este desarrollo.

Complicaciones sociales: a consecuencia de la maternidad a una edad temprana, se
avizora un futuro muy dificil tanto para la madre adolescente como para él neonato, la sociedad

la sefiala y rechaza por el hecho de ser madre a una edad inadecuada.
Impacto del embarazo en los adolescentes

La sociedad y su entorno juzgan y abandonan a las madres adolescentes por una decision
que garantiza a la joven la vida para siempre y la condena a la maternidad y a un futuro con
pocas perspectivas profesionales y econémicas. Un adolescente siempre sera estigmatizado si
no disfruta de su etapa de desarrollo porque tiene la gran responsabilidad de cuidar a un nifio.
También se agrava el hecho de que el padre adolescente normalmente no acepta la
responsabilidad de ser padre y los bebés se quedan con la madre. Es cierto que “la mayoria de
las jovenes embarazadas terminan siendo madres solteras, obviamente esto no deberia pasar
porgue son adolescentes y no son conscientes de sus actos y la mujer siempre sale lastimada”.
(Medina, 2018)

2.3 Bases filoséficas

La antropologia social sostiene que la adolescencia en muchas culturas se basa en un
enfoque sexual que prescribe ciertas normas sociales que cada comunidad implementa,
presumiblemente respetando su propia cultura. Sin embargo, desde una perspectiva
antropoldgica, esto no es universal porque si bien la adolescente experimenta algunas
transformaciones biopsicosociales, la adolescencia no solo tiene que ser entendida como una
construccion cultural, social, histérica y relacional; sino que tiene que ser entendida y
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comprendida de forma individualizada porque su evolucion difiere entre uno y otro. (Comas,
2020)

Segun esta valoracion, el embarazo adolescente también debe desarrollarse, porque el
embarazo precoz existe desde la antigiiedad y su aparicion esta relacionada con el desarrollo de
la cultura, educacién el entorno y avances de la medicina en los diferentes paises. En algunas
culturas se fomenta el matrimonio precoz, casi siempre en la adolescencia obligandolas al
adolescente a casarse y tener hijos segin sus costumbres. También hay lugares en donde falta
educacion y el trabajo, por lo que las adolescentes decidan embarazarse. (Hernandez, 2020)

Hablar de embarazo adolescente significa, por tanto, es hablar de maternidad
adolescente, que se construye en numerosas formas culturales, definidas y organizadas segun
normas que surgen de las necesidades de un grupo social especifico y de un periodo histérico
especifico. (Palomar, 2005, como se cit6 en Comas, 2020)

Si bien la maternidad es un estado vivencial, considerad una practica social, el embarazo
y la maternidad puede ser visto desde dos perspectivas: positivo o0 negativo; esta valoracion
variard segun el contexto sociocultural en el que se desenvuelva la adolescente, y también

intervienen otros factores.

2.4 Definicion de términos basicos

Factores sociales:
La Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS, en el afio 2008
defini6 a los Determinantes Sociales de la Salud como "las circunstancias en que las personas

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”. (De La Guardia &
Ruvalcaba, 2020)

Los factores sociales incluyen todas las influencias que recibimos de nuestro entorno
inmediato, como la familia, amigos, compafieros de trabajo, comunidad, y tienen un impacto

significativo en nuestro pensamiento y emociones.

Factores culturales
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Incluye todos los modelos, patrones o expresiones sociales que regulan, unifican y
conceptualizan su conducta, forma de ser y de pensar, como: costumbres, rituales y creencias,

asi como también vestimenta, comidas y otros elementos.

Los elementos culturales se modifican en los Gltimos afios por el avance de la tecnologia
y la transculturizacion que ha dado lugar a que las diferentes culturas puedan tener contacto

entre si, y generar un intercambio de elementos culturales. (Goymar, 2021)
Embarazo precoz

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como aquel embarazo que tiene
lugar durante la etapa de la adolescencia, definida esta por la OMS, como el periodo de vida

comprendido entre los 10 y 19 afios. (Cruz, 2018)
Adolescente

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define como la persona que se encuentra
en un periodo de crecimiento que se da después de la nifiez y antes de la adultez, entre los 10 y
19 afios, llamado adolescencia. Este periodo comprende dos etapas: la adolescencia temprana

y adolescencia tardia. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2021)

2.5 Formulacion de la hipétesis
2.5.1 Hipdtesis General

La relacion entre los factores socioculturales y embarazo precoz en los
adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023

es significativa.

2.5.2 Hipdtesis Especifica

La relacion entre los factores sociales y el embarazo precoz en las adolescentes
del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 es
significativa.

La relacion entre los factores culturales y el embarazo precoz en las adolescentes
del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 es

significativa.
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La relacion entre los factores socioculturales y el embarazo precoz en las

adolescentes del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023

es significativa.
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2.6 Operacionalizacion de las variables

42

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
Ocupacion
Factores Los factores socioculturales se Los factores socioculturales Social
Socioculturales refieren a los fendmenos sociales y son todas las costumbres Estado civil

culturales de una sociedad. Los
factores sociales comprenden todas
las influencias que recibimos de
nuestro entorno mMas cercano como
la familia, amigos, comparieros de
trabajo, comunidad, y que tienen
impacto significativo en nuestro
pensar y sentir. Asi mismo los
factores culturales son todos

aquellos modelos, patrones o
expresiones de una sociedad que
regulan, unifican y conceptualizan
su comportamiento, forma de ser y

de pensar, tales como: costumbres,

aprendidas por la
adolescente en el seno de la
familia desde el nacimiento
y, en general, de toda
persona con las que convive
en una determinada sociedad
las cuales influencian su
conducta y que tienen
relacion con el embarazo
precoz de las adolescentes.
Para poder medir esta
variable se hara uso del
cuestionario aplicado a las

adolescentes del servicio de

Comunicacion con

profesor

Comunicacion con

pares

Comunicacion entre

padres y adolescente

Frustracion

profesional

Nivel Educativo
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rituales y creencias, asi como Ginecoobstetricia del Cultural Creencias
también vestimenta, comidas y otros Hospital Regional de
Informacion
elementos. (Goymar, 2021) Huacho
Machismo
embarazo
Embarazo precoz La Organizacion Mundial de la EIl embarazo precoz es aquel Etapas Adolescencia

Salud (OMS), lo define como aquel
embarazo que ocurre durante la
etapa de la adolescencia, definida
esta por la OMS, como el tiempo de
vida sucedido entre los 10 y 19 afios.
(Cruz, 2018)

que ocurre en el grupo etario
comprendido entre los 10 y
19 afios, etapa en la que la
persona aun no alcanza la
madurez fisica y emocional
necesaria para afrontar el
proceso y consecuencias de

la gestacion.

Conocimiento

Afectividad

temprana (10 A 14

anos)

Adolescencia tardia
(15 a 19 afios)

Conocimiento formal

Conocimiento

informal
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Conducta

Se siente amada por

padres

Se siente amada por

pareja

Apego inseguro a

pareja
Decision voluntaria

Uso de métodos

anticonceptivos
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion prospectivo, se llevo a cabo con la poblacion en estudio, en el

presente y los resultados seran analizados en el futuro. (Global Bayer, 2023)

Transversal, la recoleccién de datos de las dos variables se midié en una sola ocasién

y en un tiempo determinado. (Rios, 2017)

Disefio descriptivo correlacional, porque se describié hechos del fendmeno en su
naturaleza sin modificar la realidad. (Barnet, Arbonés. Pérez, Guerra, 2017), para

posteriormente establecer la relacion entre las variables.

Los Autores Hernandez, Fernandez y Baptista en el afio 2014 sostienen que en las
investigaciones de tipo descriptivo se busca especificar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se

someta a un andlisis. (Gallardo, 2017)

No experimental, porque las variables de estudio no han sido manipuladas. (Cohen y
Gbmez, 2019)

Enfoque cuantitativo, utilizando la recoleccién de datos permitid probar la hipétesis

con base en el andlisis estadistico y la medicion numeérica. (Rios, 2017)
Area

La presente investigacion se realizé en el Hospital Regional de Huacho que esta ubicado
en Av. Arnaldo Arambulo Cora 2 221, perteneciente al distrito de Huacho en la provincia

Huaura del departamento de Lima.
Sus limites:

- Norte: Avenida Moore

- Sur: Calle Ciro Alegria
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- Este: Urbanizacion Huacho
- Oeste: Calle 18 de octubre

3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion en estudio se conformé por las adolescentes hospitalizadas en el servicio
de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Huacho. En el dltimo trimestre del afio 2022

se hospitalizaron un total de 126 adolescentes.
3.2.2 Muestra

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, porque todas las adolescentes

embarazadas tendran la misma probabilidad de ser seleccionados para la encuesta respectiva.

La muestra ajustada fue de adolescentes embarazadas del servicio de Gineco —
obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante los meses febrero y marzo del 2023, de

acuerdo con la siguiente formula:
Foérmula

B Z’xNxpxq
T e2x(N—-1)+ Z2xpxq

n

Donde:

N= Tamafio de la poblacion (126)

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

P= Proporcidn deseada (5% = 0.5)

Q = Proporcion no deseada (1-p=1-0.5=0.5)
e = Margen de error (5%=0.05)
Reemplazando:

(1.96)> x 126 x 0.5 x 0.5
(0.05)2 x (126 — 1) + (1.96)2x0.5x 0.5
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n=95

Determinacion de la muestra: Poblacion finita y nivel de confianza

POBLACION FINITA Tamano muestral ajustado: n=nq/ 1 + (no/ N)
Tamario de muestra: 95
N 126
Tamario de muestra ajustada: 54
Z 1.960
P 0.5
1-a 95%
Q 0.5
Error muestral (E) 5%
E 0.05

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
Técnica:

Para la recoleccion de datos se us6 como técnica la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario que permitio identificar cual es la relacion de los factores socioculturales y el

embarazo precoz.
Instrumento:

Se aplicaron 2 cuestionarios que constaron de introduccion, instrucciones, datos
generales de la gestante o puérpera adolescente conformado por 4 preguntas relacionada a datos
generales. Obteniéndose informacion relevante acerca de las caracteristicas generales de las
madres a estudiar, tales como: edad, estado civil, nivel educativo y ocupacién. El primer
cuestionario de la variable factores socioculturales, con preguntas de opcién unitaria, divididos

en factores sociales (9 preguntas) y factores culturales (4 preguntas). El segundo cuestionario
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de la variable embarazo, con las siguientes dimensiones; conocimiento (4 preguntas),

afectividad (4 preguntas) y conducta (4 preguntas).
Confiabilidad y validez del instrumento

Para validar los instrumentos se solicitd la colaboracion a 5 jueces, cuyo procesamiento
se realizo en el instrumento N°1 y N°2. Indicando una validez de 1.1 en ambos instrumentos,

lo cual indica que el instrumento es aplicable.

La confiabilidad de los instrumentos se determin0 a través de la aplicacion de la prueba
piloto en el Hospital II- Gustavo Lanatta Lujan del Distrito de Huacho aplicando a 10
adolescentes equivalente al 10% de la muestra obtenida, para el instrumento N°1 y N°2 cuyos
resultados para las variables son: el coeficiente de confiabilidad segun la formula 20 de Kuder-
Richarson (KR20) encontrandose en un valor de 1.34 indicando que una excelente confiabilidad
para el instrumento N°1 y el resultado el instrumento N°2 se encontrd un valor de 1.39 indica

una excelente confiabilidad.
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacién fue digitada en Microsoft Excel y exportada para su procesamiento y
analisis. Se utilizo la estadistica descriptiva para describir la variable en estudio y la estadistica

inferencial via prueba no paramétrica para determinar la relacion de las variables.

En la estadistica descriptiva se usé la Escala de Likert para establecer los limites de los

intervalos y asociar la informacidn en categorias.

- Factores socioculturales en las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del

Hospital Regional de Huacho.

Siempre: 3
A veces: 2
Nunca: 1

- Embarazo precoz en las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital

Regional de Huacho.

Siempre: 3
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A veces: 2
Nunca: 1
CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados
Tabla 1
Datos generales Categorias N %

Edad 10 — 14 afos 9 16.70 %
15— 19 afios 45 83.30 %

Soltera 22 40.70 %

Estado Civil Casada 1 1.90 %
Conviviente 31 57.40 %

Primaria completa 0 0.00 %

Nivel Educativo Primaria incompleta 3 5.55 %
Secundaria completa 30 55.55 %

Secundaria incompleta 21 38.90 %

Ama de casa 31 57.40 %

Ocupacion Estudiante 17 31.50 %
Independiente 5 9.20 %

Dependiente 1 1.90 %

Total 54 100 %
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Datos sociodemograficos de las adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional de Huacho — 2023
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Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Huacho - 2023

Interpretacion

Se puede observar en tabla 1 que la muestra en las adolescentes en el servicio de Gineco
— Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, se identificd el 83,30% (45 adolescentes)
representa a la mayoria y tienen edades entre 15 a 19 afios; mientras un 16,70% (9 adolescentes)
se hallan entre edades de 10 a 14 afios. La condicion estado civil expresa el 57,40% (31
adolescentes) pertenecen a la convivencia; y 40,70% (22 adolescentes) se hallan solteras.
Cursaron nivel educativo en modalidad secundaria completa un 55,55% (30 adolescentes), y el
5,55% (3 adolescentes) llegaron a primaria incompleta. Para el oficio de Ocupacion el 57,40%
(31 adolescentes) dedican ama de casa, y un 31,50% (17 adolescentes) estudian; otros laboran

de manera independiente (9,20% adolescentes) y dependiente (1,90% adolescentes).
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Tabla 2
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Frecuencia de la relacion entre Factores socioculturales y embarazo precoz en las
adolescentes en el servicio de Gineco — Obstétrica del Hospital Regional de Huacho — 2023

FACTORES SOCIOCULTURALES

EMBARAZO PRECOZ

Edades de
15 - 1_9 Sociales Culturales Conocimiento Afectividad Conducta
afios/Nivel g % fi % fi % fi % fi %
ALTA 3 6 17 31 3 6 5 9 5 9
MEDIA 36 67 28 52 23 42 30 55 26 48
BAJA 6 10 0 0 19 35 10 19 14 26
45 83 45 83 45 83 45 83 45 83
Edades de Sociales Culturales Conocimiento Afectividad Conducta
10-14
afios/Nivel fi % fi % fi % fi % fi %
ALTA 2 4 2 4 0 0 0 0 0 0
MEDIA 4 7 7 13 6 11 6 11 5 9
BAJA 3 6 0 0 3 6 3 6 4 8
9 17 9 17 9 17 9 17 9 17
Total 54 100 54 100 54 100 54 100 54 100
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Figura l

Presentacion de la relacion entre factores socioculturales y embarazo precoz
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Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Huacho - 2023

Interpretacion
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Dada la tabla 2 y figura 1, se determina que la relacion entre factores socioculturales y

embarazo precoz alcanzan nivel medio. Basado en los resultados que indican la influencia del

factor social con el 67% y factor cultural del 52% sobre las adolescentes. Se relaciona con la

asociacion de embarazo precoz en; 55% de afectividad, 48% de conducta y 42% de

conocimiento para las adolescentes cuyas edades oscilan de 15 a 19 afios. Mientras para las

adolescentes de 10 a 14 afios; obtuvieron 11% tanto para afectividad como conocimiento

respectivamente, y 9% en conducta. Lo que significa la prevalencia de normas y creencias

culturales al influir en la percepcion y aceptacion del embarazo de la adolescencia; nivel

educativo y comunicacion de las adolescentes con sus familias puede tener un impacto en las

tasas de embarazo precoz; falta de acceso a los servicios de planificacion familiar y a los

métodos anticonceptivos, lo que aumenta las posibilidades de un embarazo no deseado.

Tabla 3

Frecuencia de la relacién entre los factores socioculturales y las dimensiones del embarazo
precoz en las adolescentes en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de

Huacho, 2023

Factores Socioculturales Nivel de
Dimensiones del Embarazo precoz Rango Frecuencia  Porcentaje reaccion
(28 - 36) 10 19 ALTO
Conocimiento (20 - 27) 23 42 MEDIO
(12-19) 21 39 BAJO
Total 54 100
(28 - 36) 12 22 ALTO
Afectividad (20 - 27) 33 61 MEDIO
(12-19) 9 17 BAJO
Total 54 100
(28 - 36) 14 26 ALTO
Conducta (20 - 27) 27 50 MEDIO
(12-19) 13 24 BAJO
Total 54 100

Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional de Huacho - 2023
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Figura 2

Presentacion de la relacion entre los factores socioculturales y el embarazo precoz
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Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Huacho - 2023

Interpretacion

En la tabla 3 y figura 2, se establece que la relacion entre los factores socioculturales y
dimensiones del embarazo precoz en las adolescentes es de nivel medio; basado en la reaccion
de los factores socioculturales frente a las dimensiones del embarazo precoz se obtiene el 61%
(33 jovenes) tienen afectividad, 50% (27 jovenes) a conducta y un 42% (23 jovenes) en
conocimiento. Esto debido a que los factores socioculturales incluyen a los aspectos sociales y

culturales, e influyen en las dimensiones del embarazo precoz; como la incidencia, el acceso a
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la educacion sexual y reproductiva, las actitudes hacia la maternidad en la adolescencia y las

oportunidades de prevencion.

Tabla 4

Frecuencia de la relacién entre los factores sociales y embarazo precoz en las adolescentes
en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023

FACTORES SOCIALES

- - - Nivel de
he=l © 2 h=] .,
=} c o =} - reaccion
EMBARAZO £§ £% £ 6§ g
Rango < 2 8c o o = embarazo
PRECOZ ] >3 3
= £ £ precoz
fii % fi % fi % fi %
(28-36) 1 2 2 4 0 0 3 6 ALTO
o (20-27) 4 7 19 35 3 6 26 48 MEDIO
Conocimiento
(12 -19) 0 0 19 35 6 11 25 46 BAJO
TOTAL 5 9 40 74 9 17 54 100
(28-36) 2 4 3 6 0 0 5 9 ALTO
o (20-27) 2 4 30 56 5 9 37 69 MEDIO
Afectividad
(12-199 1 1 7 12 4 8 12 22 BAJO
TOTAL 5 9 40 74 9 17 54 100
(28-36) O 0 5 9 0 0 5 9 ALTO
(20-27) 4 7 23 43 5 9 32 59 MEDIO
Conducta
(12-19) 1 2 12 22 4 8 17 32 BAJO
TOTAL 5 9 40 74 9 17 54 100

Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes del servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho - 2023
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Figura 3

Presentacion de la relacion entre los factores sociales y embarazo precoz
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Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Huacho - 2023

Interpretacion

En la tabla 4 y figura 3, se identifica que la relacién entre los factores sociales y
embarazo precoz en las adolescentes es nivel medio. Debido a que se hallé una reaccion de
embarazo precoz del 56% de afectividad, 43% de conducta y 35% por conocimiento, motivados
por la intervencion de los factores sociales en las adolescentes. Cabe sefialar que los factores
involucrados tuvieron a; la educacion sexual integral, oportunidades educativas y econdémicas,
influencias familiares y sociales que apoyan la toma de decisiones informadas y responsables
en relacién con la sexualidad y la reproduccion. Todos han provocado de manera significativa

la incidencia en las dimensiones del embarazo precoz de las adolescentes
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Tabla b
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Frecuencia de la relacion entre los factores culturales y embarazo precoz

FACTORES CULTURALES
c - - Nivel de
Q © Q Q L,
=] c 'S 3] — reaccion
EMBARAZO £§ £§ $§ &
Rango <c 3 mc 2 embarazo
PRECOz o =3 I
£ = £ precoz
fi % fi % fi % i %
(28-36) 0 0 3 6 0 0 3 6 ALTO
o (20-27) 14 25 16 30 0 O 30 56 MEDIO
Conocimiento
(12-19) 10 19 11 20 0 0 21 38 BAJO
TOTAL 24 44 30 5 0 O 54 100
(28-36) 0 0 5 9 0 0 5 9 ALTO
o (20-27) 16 30 20 38 0 O 36 67 MEDIO
Afectividad
(12-19) 8 14 5 9 0 O 13 24 BAJO
TOTAL 24 44 30 5 0 O 54 100
(28-36) 0 0 5 9 0 O 5 10 ALTO
(20-27) 12 22 19 36 0 O 31 57 MEDIO
Conducta
(12-19) 12 22 6 11 0 O 18 33 BAJO
TOTAL 24 44 30 56 0 O 54 100

Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Huacho - 2023
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Figura 4

Presentacion de la relacion entre los factores culturales y embarazo precoz
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Nota. Datos extraidos del cuestionario aplicado a las adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional de Huacho - 2023

Interpretacion

En la tabla 5 y figura 4, se identifica que la relacion entre los factores culturales y
embarazo precoz en las adolescentes es nivel medio. Esto debido a que se encontré que la
intervencion de los factores culturales de las adolescentes ocasiona reaccién por embarazo
precoz del 38% de afectividad, 36% conducta y 30% conocimiento. Es decir, la cultura de la
sociedad interviene en las actitudes hacia la sexualidad, reproduccion y matrimonio, lo que a

su vez puede aumentar el riesgo de embarazo precoz en adolescentes.
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4.2. Contrastacion de hipdtesis
Hipdtesis General
H1: Larelacion entre los factores socioculturales y embarazo precoz en los adolescentes
del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 es significativa.
HO: La relacion entre los factores socioculturales y embarazo precoz en los adolescentes

del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 no es significativa.

Regla de Decision Si sig, menor a ,05. Se rechaza hipétesis nula (Ho) y acepta la hipotesis
alternativa (H1).

Tabla 6

La relacion entre los Factores socioculturales y Embarazo precoz en las adolescentes del
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023

Factores Embarazo
socioculturales precoz
Coeficiente de correlacion 1,000 4517
Factores ] ]
) Sig. (bilateral) ,001
socioculturales
Rho de N 54 54
Spearman Coeficiente de correlacion 4517 1,000
Embarazo ] ]
Sig. (bilateral) ,001
precoz
N 54 54

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Para la relacién Factores socioculturales y Embarazo precoz en las adolescentes del
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, se logré como resultado
un valor Rho Spearman de 0,451 e indica un nivel de correlacion positiva media, lo cual
quiere decir que, a medida que los Factores socioculturales van relacionandose con el embarazo
precoz en los adolescentes éste crece numéricamente en la practica. Entonces p-valor de 0,001

menor a 0,05 se concluye que, si existe relacion significativa entre los factores socioculturales
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y embarazo precoz en las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital

Regional de Huacho este afio 2023.

Hipotesis Especifica 01

Hq: Larelacion entre los factores socioculturales y las dimensiones del embarazo precoz en las

adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 es

significativa.

Ho: La relacion entre los factores socioculturales y las dimensiones del embarazo precoz en las

adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 no es

significativa.

Decision:

Si sig, menor a ,05. Se rechaza hipdtesis nula (Ho) y acepta la hipdtesis alternativa (Hy).

Valor de correlacion:

Tabla7

La relacion entre los factores socioculturales y las dimensiones del embarazo precoz en las
adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023

Dimensiones
Factores

) del embarazo
socioculturales

precoz
Coeficiente de correlacion 1,000 ,378™
Factores ) )
) Sig. (bilateral) ,005
socioculturales
Rho de 54 54
Spearman Dimensiones  Coeficiente de correlacion 378" 1,000
del embarazo  Sig. (bilateral) ,005
N 54 54

precoz

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

Para la relacion entre factores socioculturales y las dimensiones del embarazo precoz

en las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2023,

se obtuvo como resultado un valor Rho Spearman de 0,378 que indica un nivel de
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correlacion positiva media, es decir a medida que los factores socioculturales van
relaciondndose con las dimensiones del embarazo precoz en las adolescentes este crece
numéricamente en la practica. Asimismo, p-valor de 0,005 menor a 0,05 se concluye, si existe
relacién significativa entre los factores socioculturales y las dimensiones del embarazo precoz
en las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, este
afio 2023.

Hipatesis Especifica 02

Hq: La relacion entre los factores sociales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio

de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 es significativa.

Ho: La relacién entre los factores sociales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio
de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 no es significativa.

Decision:

Si sig., menor a ,05. Se rechaza hipdtesis nula (Ho) y acepta la hipétesis alternativa (Hy).

Valor de correlacion:

Tabla 8

La relacion entre los factores sociales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio de
Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023

) Embarazo
Factores sociales
precoz
Coeficiente de correlacion 1,000 ,569™
Factores sociales Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 54 54
Spearman Coeficiente de correlacion ,569™ 1,000
Embarazo ) )
Sig. (bilateral) ,000
precoz
N 54 54

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion
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Para la relacion factores sociales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio
de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2023, se consiguié como resultado
un valor Rho Spearman de 0,569 e indica un nivel de correlacion positiva considerable, esto
refleja a medida que factores sociales se va relaciondndose con el embarazo precoz en las
adolescentes este crece numéricamente en la practica. De esta manera p-valor de 0,000 menor
a 0,05 se concluye, si existe relacion significativa entre factores sociales y embarazo precoz en
los adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho este afio
2023.

Hipotesis Especifica 03

H1: La relacion entre los factores culturales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio
de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 es significativa.

Ho: La relacién entre los factores culturales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio

de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023 no es significativa.
Decision:

Si sig., menor a ,05. Se rechaza hipétesis nula (Ho) y acepta la hipotesis alternativa (Hy).

Valor de correlacion:

Tabla9

La relacion entre los Factores culturales y Embarazo precoz en las adolescentes del servicio
de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023

Factores Embarazo
culturales precoz
Coeficiente de correlacion 1,000 ,380™"
Factores ) )
Sig. (bilateral) ,005
culturales
Rho de N 54 54
Spearman Coeficiente de correlacion ,380™ 1,000
Embarazo ) )
Sig. (bilateral) ,005
precoz
N 54 54

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:
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Para la relacidn factores culturales y embarazo precoz en los adolescentes del servicio
de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2023, se obtuvo como resultado un
valor Rho Spearman de 0,380 que indica un nivel de correlacién positiva media; lo cual
quiere decir a medida que los factores culturales se van relacionando con el embarazo precoz
en los adolescentes éste crece numéricamente en la practica. Segun p-valor de 0,005 menor a
0,05 se concluye que, si existe relacion significativa entre los factores culturales y embarazo
precoz en las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho
este afio 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

La discusion de los resultados se circunscribe tanto en la hipotesis general y objetivos
planteados, los cuales han sido comprobados estadisticamente, y al marco tedrico e

investigaciones previas al presente estudio.
Discusion de los resultados en funcion de la hipotesis formulada

Siendo la adolescencia una etapa del desarrollo, de transicion, donde la adolescente
experimenta cambios fisicos y psiquicos que le hacen tener numerosas dudas lo cual es normal,
ademas de cambios fisioldgicos tanto a nivel sexual como cognitivo, en las mujeres los cambios
importantes se dan entre los 13 y 15 afios mientras en los varones aparecen mas tarde, como el
cuidado excesivo de la imagen corporal, lo cual actta definiendo su propia identidad dentro de

su grupo de amigos o siendo influenciados por los medios de comunicacion y publicidad.

Por ende, existiran factores que influenciaran el desarrollo de la sexualidad en los
adolescentes como los factores sociales que se definen como; toda influencia externa que se
recibe del entorno que impactan en lo que piensan y sienten, éstos provienen de circulos
cercanos ya sea en la familia, amigos y comunidad, y las llevan tomar decisiones en su primera
relacion sexual en la edad fértil, quedando embarazadas a temprana edad, aunque el embarazo
puede ser producido por un abuso, violencia afectando en el desarrollo cognitivo, social de la

adolescente.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
socioculturales y embarazo precoz en las adolescentes del servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Regional de Huacho, se pudo encontrar que el valor calculado fue 0,451 lo que indica
que existe relacion entre las variables mostrando una correlacion positiva media. Esto indica

que los factores socioculturales se van relacionandose con el embarazo precoz en los
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adolescentes y va creciendo numeéricamente en la practica, estos son aspectos que tienden a
relacionarse con la incidencia, el acceso a la educacion sexual y reproductiva, las actitudes hacia
la maternidad en la adolescencia y las oportunidades de prevencion. Con relacion a lo expuesto
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna estableciendo que existe relacion
entre los factores socioculturales y el embarazo precoz de las adolescentes del servicio de

Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho.

Estos resultados guardan similitud con con Alarcon y Fustamante (2020) quien estudid
la influencia de los factores socioculturales en el conocimiento del embarazo en adolescentes
gestantes del Centro de Salud Jorge Chéavez y al utilizar la Prueba Chi Cuadrado para la
aceptacion de su hipdtesis planteada, tuvo como resultado que estos factores influyen

positivamente en el aspecto cognitivo del embarazo

En base a lo expuesto y al analizar los resultados se puede afirmar que existiran factores
que influenciaran el desarrollo de la sexualidad en las adolescentes, de acuerdo con
Bronfenbrenner (Perona, 2020), va a depender del entorno propio del adolescente de manera
directa que es la familia, amigos y maestros o indirectamente que es la sociedad y cada uno de

ellos influenciara de manera diferente en el adolescente.

Ademas, la frecuencia de la relacién entre factores culturales y el embarazo precoz
alcanzan nivel medio. Basado en los resultados que indican la influencia del factor social con
el 67% vy factor cultural del 52% sobre las adolescentes. Se relaciona con la asociacion de
embarazo precoz en; 55% de afectividad, 48% de conducta y 42% de conocimiento para las
adolescentes cuyas edades oscilan de 15 a 19 afios. Mientras para las adolescentes de 10 a 14
afios; obtuvieron 11% tanto para afectividad como conocimiento respectivamente, y 9% en
conducta. Lo que significa la prevalencia de normas y creencias culturales al influir en la
percepcién y aceptacion del embarazo de la adolescencia; nivel educativo y comunicacién de
las adolescentes con sus familias puede tener un impacto en las tasas de embarazo precoz; las
dificultades econémicas pueden tener menos acceso a los anticonceptivos y servicios de

planificacion familiar lo que aumenta las posibilidades de un embarazo no deseado.

Por ende, existirdn factores que influenciaran el desarrollo de la sexualidad en los
adolescentes como los factores sociales que se definen a todas influencias externas que
provienen de circulos cercanos ya sea en la familia, amigos y comunidad, que hacen que tomen

decisiones en su primera relacion sexual en la edad fértil, quedando embarazadas a temprana
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edad, aunque el embarazo puede ser producido por un abuso, violencia afectando en el
desarrollo cognitivo, social de la adolescente.

Por consiguiente, la investigacion tuvo como primer objetivo especifico identificar la
relacién entre los factores sociales y el embarazo precoz en las adolescentes del servicio de
Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Huacho, se pudo encontrar que el valor calculado
fue 0,569 lo que indica que existe relacion entre las variables y se evidencié una correlacion
positiva considerable. Esto indica que a medida que los factores sociales se van relacionando
con el embarazo precoz en las adolescentes este crece numéricamente en la practica que traen
consigo las adolescentes por ende son aspectos que tienden a relacionarse con la ocupacion,
estado civil, oportunidades educativas, influencias familiares y sociales que apoyan la toma de
decisiones informadas y responsables en relacion con la sexualidad y la reproduccion. Con
relacién a lo expuesto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna estableciendo
que existe relacion entre los factores sociales y el embarazo precoz de las adolescentes del

servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho.

Asi tenemos que la relacion entre los factores sociales y embarazo precoz en las
adolescentes es nivel medio. Debido a que se hallo una reaccion de embarazo precoz del 56%
de afectividad, 43% de conducta y 35% por conocimiento, motivados por la intervencion de los

factores sociales en las adolescentes.

Segun en el estudio de Contreras (2018) realizado en Centro de Salud San Jeronimo en
Andahuaylas encontré que la frecuencia de la comunicacion con la mama es de vez en cuando
(60%), por lo tanto Garcia (2022) en Huénuco en la Comunidad Libertad de Nauza evidenci6
que la totalidad de las adolescentes no tienen una buena comunicacién familiar (100%) y que
tampoco conversan sobre temas de sexualidad ademas no consultan a sus padres por miedo a
enojo en un 60% Yy prefieren consultar a sus amigos o al internet en un 55% y 45%

respectivamente.

Por esta razon la comunicacion que es el eje de la convivencia familiar y que forma
parte del factor social debe prevalecer entre sus miembros estableciendo vinculos como la
afectividad. Es importante generar estrategias donde los padres puedan acercarse a sus hijos
creando un afecto positivo; ademas del tiempo compartido y la permanencia de calidad, es decir
se trata de interactuar, compartir y crecer juntos como individuo y grupo. Esta permanencia

genera seguridad en los hijos y en sus acciones evitando conflictos graves con sus padres.
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Los resultaron que se obtuvieron en nuestra investigacion referente a la ocupacién de
las adolescentes es que el 57,4% (31 adolescentes) son amas de casa y un 31,50% (17
adolescentes) estudian; otros laboran de manera independiente (9,20% adolescentes) y
dependiente (1,90% adolescentes). Estos resultados guardan similitud con lo obtenido por
Ramos, (2021) quien concluyd en su investigacion que, un 58,3% son estudiantes, Castillo
(2019) encontro que el 65,1% de las madres adolescentes son ama de casa en Cajamarca y en
Pimentel los investigadores Alarcon y Fustamante (2020) indicaron que el 47,6% son

estudiantes.

Con respecto al estado civil, se expresa que el 57,40% (31 adolescentes) pertenecen a
la convivencia; y 40,70% (22 adolescentes) se hallan solteras. Estos resultados guardan
similitud con lo obtenido por Barrantes (2021) en su investigacion un 55,8% de las adolescentes
son soltera, asimismo Alarcon y Fustamante (2020) encontrd que mas del 50% son solteras y
por su parte, Contreras (2018) concluye que el 66,7% son convivientes, que guarda similitud

con la investigacion de Castillo (2019) encontro que el 60,5% son convivientes

Si bien los factores culturales son manifestaciones en las que se expresa la vida, es decir,
nos representamos por nuestra cultura. Esta cultura exige al adolescente tener conocimientos y
son los factores sociales los que van a contribuir a llegar al adolescente a una madurez social
gue a veces no poseen pues estos factores segun lo expresa Bronfenbrenner (Perona, 2020) son
bidireccionales; cabe resaltar que existe la amplitud en el acceso a informacion, la adaptacién
de cambios, la manera de como ven el mundo y el mantenimiento de una actitud abierta hacia
lo nuevo y desconocido. Pero la inmadurez hace que el adolescente no pueda discernir entre lo

que le conviene o afecte, incluido el aprendizaje escolar, lo sentimental y emocional.

El segundo objetivo especifico fue identificar la relacion entre los factores culturales y
el embarazo precoz en las adolescentes del servicio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional
de Huacho se pudo encontrar que el valor calculado fue 0,380 lo que indica que existe relacion
entre las variables y se evidencio una correlacion positiva media. Esto indica que a medida que
los factores culturales se van relacionando con el embarazo precoz en los adolescentes éeste
crece numéricamente en la practica que traen consigo las adolescentes son aspectos que tienden
a relacionarse con las actitudes hacia la sexualidad, reproduccion y matrimonio. En relacion
con lo expuesto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna estableciendo que
existe relacion entre los factores culturales y el embarazo precoz de las adolescentes del servicio

de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho.
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Dicho esto, la relacion entre los factores culturales y embarazo precoz en las
adolescentes es nivel medio. Esto debido a que se encontrd que la intervencion de los factores
culturales de las adolescentes ocasiona reaccion por embarazo precoz del 38% de afectividad,
36% conducta y 30% conocimiento. Es decir, la cultura de la sociedad interviene en las
actitudes hacia la sexualidad, reproduccion y matrimonio, lo que a su vez puede aumentar el

riesgo de embarazo precoz en adolescentes.

En el nivel educativo, se identifico en la investigacion que las adolescentes del servicio
de Gineco-obstetricia cursaron secundaria completa un 55,55% (30 adolescentes), y el 5,55%
(3 adolescentes) llegaron a primaria incompleta; estos resultados son similares a lo obtenido en
el estudio de Alarcon y Fustamante (2020) donde un 54.5% posee un grado de instruccion de
secundaria, por su parte Barrantes (2021) observd que el nivel de educacion secundaria
completa entre las adolescentes es de un 44,12%. Asimismo, en Cajamarca, Castillo (2019)
encontro que el 53.5% tienen grado de instruccion de secundaria; en base a ello se puede afirmar
que, si bien la escuela es un aspecto fundamental en el desarrollo social, e importante tomar en
cuenta ademas de los fatores cognitivos los factores perceptuales que como manifiesta Nola
Pender estos aspectos van a influenciar en la adolescente en la adopcion de conductas que

favorezcan la promocién de su propia salud.

Respecto al rango de edad se identifico en la investigacién que el 83,30% (45
adolescentes) representa a la mayoria y tienen edades entre 15 a 19 afios; mientras un 16,70%
(9 adolescentes) se hallan entre edades de 10 a 14 afios. Estos resultados son similares a lo
encontrado por Fernandez (2018) demostrando que tener un bebe a una edad de 12 a 16 afios
es comln en Ecuador, en cambio, Contreras (2018) encontré que la edad promedio de las
adolescentes embarazadas fue de 16 afios (40%) en Andahuaylas, asi mismo Castillo (2019)
analizo que el 76,7% es la edad mas frecuente de embarazo en adolescentes es de 16 a 17 afios
en Cajamarca. Del mismo modo Alarcon y Fustamante (2020) manifestaron que el 56,2% de
las adolescentes se encuentran entre el rango de edad entre los 15 a 16 afios. Aparte de ello, el
estudio de Barrantes (2021) las adolescentes embarazadas fueron aquellas en rango de 15 — 19
afos (85,2%), también Ramos (2021) concluy6 en su investigacion que el 41,7% se encuentra
en un rango de edad de 17 a 19 afios y Garcia, (2022) rango de edad es de 15 a 17 afios (50%).
Tal como se observa en los datos obtenidos el mayor porcentaje de madres adolescentes
embarazadas se encuentra en la etapa tardia, si bien esta etapa es donde va evolucionando hacia

la adultez aln existe una falta de maduracién no s6lo de indoles psicolégica y emocional, sino
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también desde el punto de vista bioldgico; lo que la conduce a desarrollar embarazos de alto
riesgo obstétrico con un alto indice de morbilidad y mortalidad materno — fetal y perinatal.
Aunado a los factores de orden social y cultural de la adolescente que condiciond su gestacion
tiene que vivir con la estigmatizacion y ser condenada a una vida donde su futuro y sus
expectativas de orden personal y profesional son mermadas pues tiene que asumir en la mayoria

de los casos la responsabilidad de la crianza de su hijo sin el apoyo de una pareja.

En base a lo expuesto y al analizar los resultados se puede afirmar que la influencia de
factores socioculturales en la ocurrencia de embarazos en las adolescentes representa un rol
importante. Esto se relaciona con la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner quien nos dice que la
forma de ser tanto de nifios como de adolescentes se ve influenciada por el contexto en el que
se desarrollan; este entorno se compone de 5 sistemas desde el mas cercano hasta el mas alejado.
(Perona, 2020)

Siendo la familia y la escuela el entorno més cercano al adolescente, segun la teoria
ecologica de Bronfenbrenner la cual los posiciona en el microsistema, es importante la
participacion de los padres en la educacion sexual de los adolescentes procurando que tengan
la informacion adecuada sobre salud reproductiva y estén preparados para tomar decisiones en
beneficio de ellos mismos. La parte emocional de la adolescente que enfrenta esta situacion
también se vera afectada, ya que no se encuentra preparada para asumir la responsabilidad de
un hijo y sumado a esto se ve expuesta a la opinion de terceros como familiares, amigos y la

sociedad en general.

El papel de la familia en el desarrollo emocional del nifio es fundamental mientras que
la escuela lo es en el aspecto social. Pero no son excluyentes, todos se relacionan y aportan en

mayor o menor medida. Esta relacion es bidireccional. (Perona, 2020)

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, nos habla de factores cognitivos
-perceptuales como las creencias o ideas de las personas acerca de su salud la cual influyen
tanto en la conducta y en la toma de decisiones en funcién de la salud teniendo como base la

educacion.

Como enfermeras podemos intervenir en esta problematica mediante actividades de
educacion en salud reproductiva a fin de modificar aquellas conductas que no favorecen la salud
sexual y reproductiva de la adolescente incentivando a las familias y comunidades a establecer
vinculos cercanos y de confianza con sus adolescentes sin presencia de tabues.
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En los establecimientos de salud brindar una atencion de calidad a los adolescentes

brindando orientacion en métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.

En las escuelas podemos impartir sesiones educativas relacionadas a temas de
sexualidad de manera dinamica que permita que el adolescente participe y nos comparta sus
dudas e inquietudes respecto al tema, ya que las adolescentes al no contar con la informacion
necesaria y adecuada en temas de sexualidad y salud reproductiva toman decisiones erradas que
las llevan a concebir un embarazo y ponen en pausa actividades propias de su edad como los
estudios para pasar a formar una vida en pareja y en algunos casos asumir la maternidad sola

cuando el padre no asume responsabilidad en el embarazo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Los datos sociodemograficos de las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia
del Hospital Regional de Huacho se obtuvo que el 83,3% comprenden la edad entre los
15 a 19 afios, el 57,4 conviven con sus parejas, el 55,55% terminaron la secundaria'y en
su mayoria son ama de casa en un 57,4%

La frecuencia de la relacion entre los factores socioculturales y el embarazo precoz de
las adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho
alcanzan un nivel medio, y en relacion con la asociacion de embarazo precoz en; 55%
de afectividad, 48% de conducta y 42% de conocimiento para las adolescentes cuyas
edades oscilan de 15 a 19 afios.

La frecuencia de la relacion entre los factores socioculturales y las dimensiones del
embarazo precoz en los adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital
Regional de Huacho, 2023, es de nivel medio; basado en la reaccion de los factores
socioculturales frente a las dimensiones del embarazo precoz se obtiene el 61% (33
jévenes) tienen afectividad, 50% (27 jovenes) a conducta y un 42% (23 jovenes) en
conocimiento.

La frecuencia de la relacion entre los factores sociales y el embarazo precoz en los
adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2023
se hallé una reaccion de embarazo precoz del 56% de afectividad, 43% de conducta y
35% por conocimiento, motivados por la intervencion de los factores sociales en las
adolescentes.

La frecuencia de la relacion entre los factores culturales y las dimensiones del embarazo
precoz en los adolescentes del servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de
Huacho, 2023 se obtuvo que la intervencion de los factores culturales de las
adolescentes ocasiona reaccion por embarazo precoz del 38% de afectividad, 36%
conducta y 30% conocimiento.

Para la relacién Factores socioculturales y Embarazo precoz en las adolescentes del
servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho, se logré como
resultado un valor Rho Spearman de 0,451 e indica un nivel de correlacion positiva

media.
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6.2. Recomendaciones

- Desarrollar estrategias a nivel intersectorial para implementar la educacion integral
de la sexualidad dentro y fuera de las unidades educativas para que las y los
estudiantes cuenten con informacién para una vida y salud plena.

- Sugerir a los gobiernos municipales en una inversion local de servicios de Atencién
Integral a Adolescentes, para el cuidado de su salud integral, incluida su salud sexual
y reproductiva.

- Mejorar la calidad y calidez de la atencidn a adolescentes en los establecimientos de
salud, a través de una atencion diferenciada, la capacitacion al personal, la
disponibilidad de insumos anticonceptivos y suministros esenciales en salud sexual
y reproductiva, asi como la referencia a servicios especializados en los casos en que
asi se requiera.

- Establecer un vinculo entre el establecimiento de salud y los centros educativos con
la finalidad de identificar los adolescentes con factores de riesgo y ejecutar visitas
domiciliarias a cargo del profesional de salud competente que permita identificar y
analizar los factores determinantes, educar a los padres de familia sobre cémo actuar
y favorecer una comunicacion asertiva y efectiva con la adolescente.

- Involucrar alacomunidad y a las familias para cambiar aquellas creencias limitantes
y normas culturales que fomentan practicas nocivas como la naturalizacion de un
embarazo a temprana edad o las uniones tempranas forzadas.

- Fomentar en los padres de familia el uso de estrategias individuales, asi como
estrategias colectivas: familia — centros educativos, donde el actor estratégico que
es el padre de familia pueda obtener informacion pertinente de como comunicarse,
informar educar y actuar con sus hijos frente a los factores de riesgos que se pueden
presentar, a disfrutar de una sexualidad sana y placentera contribuyendo a la

promocion de la salud del adolescente.
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ANEXOS

ANEXO N°01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

>

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TITULO: Factores socioculturales y embarazo precoz en los adolescentes del servicio
de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2023.

Al firmar este documento, la madre dara CONSENTIMIENTO para que participe en la
investigacion propuesta por el estudiante de Enfermeria de la Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrion; habiéndose explicado la naturaleza y los propdésitos de este estudio.

La presente investigacion tiene como objetivo:
- Determinar la relacion entre los factores socioculturales y embarazo precoz en los
adolescentes en el servicio de Gineco — obstetricia del Hospital Regional de Huacho 2023.
Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro estudio. Su participacion
es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicoldgicos y tiene la oportunidad de hacer cualquier
pregunta con respecto al proceso investigativo. La informacién obtenida sera tratada de manera

confidencial.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO N°02

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ

CARRION FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cuestionario N°1

Factores socioculturales

PRESENTACION:

Estimada, el presente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de la
relacion entre los factores socioculturales y el embarazo precoz. La evaluacion sera anénimay
confidencial. Los resultados seran de mucha utilidad en la investigacion.

Instrucciones:

Sefiale con una equis (X) la alternativa correspondiente a la observacion que se ajuste a su caso en
particular.

Asegurese de marcar una sola alternativa por pregunta.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin respuesta para una mayor confiabilidad en los datos
recabados.

Si surge alguna duda, consulte al investigador.

INFORMACION GENERAL
1. Edad:

a) 10 afios — 14 afios
b) 15 afios — 19 afios

2. Estado Civil:

a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente

3. Nivel educativo

a) Primaria completa

b) Primaria Incompleta

¢) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta

4. Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Estudiante
¢) Independiente
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d) Dependiente

Siempre A veces Nunca
3 2 1
Factores Sociales 3

1. Converso con mis maestros acerca de las relaciones sexuales sin
ningdn temor.

2. Si tengo dudas sobre el sexo consulto a un amigo para que me
oriente.

3. Si tengo dudas sobre el sexo consulto a mis padres para que me
orienten

4. Consideras que un embarazo adolescente impide que la adolescente
se desarrolle profesionalmente.

5 Obedeces todas las 6rdenes de tus padres sin importar que éstas te
lastimen.

6 Puedo conversar con mis padres sobre cualquier tema que me
cause inquietudes.

7 Cuando hago preguntas relacionadas al sexo mis padres se enojan.

8 Me castigarian mis padres si llevara en la cartera un preservativo.

9 Mis padres siempre han hablado de las relaciones sexuales y el
cuidado que debo tener.

Factores Cultural

10 | Consideras al embarazo como una bendicién a cualquier edad.

11 | Buscas informacion en internet o television sobre las relaciones
sexuales

12 | Enmi familia las relaciones sexuales son consideradas como un
pecado cuando no te has casado.

13 | Entu hogar existen conductas de machismo
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ANEXO N°03

UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ

o,
%

>
=)
<
9
@
«
)

%

CARRION FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

o

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Cuestionario N°2

Estimada: Este cuestionario tiene como objetivo reunir informacion a fin de medir la relacion
de los factores socioculturales y el embarazo precoz. Los datos seran confidenciales y el proceso
se realizard en total reserva.

Instrucciones:

- Sefiale con una equis (X) la alternativa correspondiente a la observacion que se ajuste a su
caso en particular.

- Asegurese de marcar una sola alternativa por pregunta.

- Por favor, no deje ninguna pregunta sin respuesta para una mayor confiabilidad en los datos
recabados.

- Si surge alguna duda, consulte al investigador.

Siempre A veces Nunca
3 2 1
Conocimiento 3 2 1
He leido en libro o internet acerca de las relaciones
1.
sexuales.
En el colegio con qué frecuencia le ensefiaron temas sobre
2. . . . i
relaciones sexuales y métodos anticonceptivos.
He acudido a un profesional de la salud para recibir
informacidn sobre métodos anticonceptivos
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Siento que se lo suficiente acerca de las relaciones sexuales.

4.
Afectividad

Siento que mis padres me aman
5.

Siento que mi pareja me ama mas que mis padres.
6.

Mi pareja me ama mas cuando tenemos relaciones sexuales.
7.

Mis padres me muestran su amor todos los dias.
8.

Conducta

Tener relaciones sexuales fue una decision voluntaria.
9.

Prefiero usar conddn aun si mi pareja no lo desea.
10.

Me rehuso a tener relaciones sexuales si mi pareja no usa
11. )

un condon.

Consideras que el uso de los métodos anticonceptivos es
12.

seguro para prevenir un embarazo.

81
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ANEXO N°04

VALIDACION DE INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES
SOBRE EL INSTRUMENTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar opinidn sobre

el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta.
Variables: V1: Factores Socioculturales

V2: Embarazo precoz

Criterios TA|A | | D |TD

1. ¢Considera que la formulacion del problema de

investigacion responde a los objetivos?

2. ¢Elinstrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion?

3. ¢El instrumento propuesto responde a los objetivos de

estudio?
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4. ;Lametodologia describe en forma adecuada los
procedimientos para la recoleccion y procesamientos de

datos?

5. ¢Laestructura del instrumento es adecuada?

6. ¢Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de variables?

7. ¢Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento?

8. ¢Los items son claros y entendibles?

9. ¢El nimero de items es adecuado para su aplicacion?

10. ¢ Usted considera que el tipo de muestra es coherente?

TA: totalmente de acuerdo

A: aceptable

I indiferente y/o indeciso.

D: desacuerdo

TD: totalmente en desacuerdo.

Observaciones y sugerencias:
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO: EMBARAZO PRECOZ

84

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Instrumento. Cuestionario sobre embarazo precoz
kl k2 k3 kd k$ k6 k7 k8 k9 k10 kll k12
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 A
3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 34
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 A
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
7 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 16
8 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 20
9 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 32
10 1 1 1 3 1 1 1 3 3 1 1 3 20
R I
p 1.9 1.7 1.9 2 1.9 1.9 1.9 2 2 1.9 1.9 2
q -0.9 -0.7 -0.9 -1 -0.9 -0.9 -0.9 -1 -1 -0.9 -0.9 -1
pq -1.71 -1.19 -1.71 - -1.71 -1.71 -1.71 - - -1.71 -1.71 2 -2116
ke(20) [ 13055319
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ANEXO N°6
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO: FACTORES SOCIOCULTURALES

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Instrumento. Cuestionario sobre factores socioculturales

Kl Kl K3 K4 K§ K6 K7 K§ K9 K10 K1l Kl K13 SUMA

l l 1 l l 1 1 l l 1 l l l 1 12
) ) J )i ) ) J ) ) ) ) ) ) ) U
3 3 3 ! 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
4 l 1 l l 1 1 l l 1 1 l l 1 12
5 ) ) )i ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) i
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
1 l 1 l ) 1 1 l ) 1 ! l ) 1 15
§ ) ) ) l J ) ) l J ) ) l J 1
9 3 3 3 ) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 35
10 l 1 l 3 1 1 l ) 1 1 l ) 1 16
o [H

19 19 19 J 19 19 19 ) 19 19 19 ) 19

-0.9 09 09 1 -0.9 09 -09 1 -0.9 09 -09 -1 09

L7 -1l 171 -7 -l 171 R R S 2 - Al

k20 13425443




ANEXO N°7

CONSTANCIA DE RECEPCION PARA VALIDAR LOS
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo atentamente y conocedora de su
expertis en el tema de investigacion “Factores socioculturales y embarazo precoz en
las adolescentes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Huacho,
2023” solicitarle su valioso apoyo como Experto en la validacion de los Instrumentos de

recoleccion de datos adjuntos.

Por lo expuesto, agradezco a usted, emitir las sugerencias al instrumento mencionado.

Nombres y Apellidos del Experto (a)

= )?u)z Anoscoenn ‘/GSScNo Fossic)

2Dioz Pui2, Posa Pagelico

3. JH%O Lo Gt Ren
Jhoselyn

7.0.P, N- 3598
~ £
4'L@/(\U> EonN2ALES " e M ........... "
e R LIC. MAURA iFvik LBPES GCN TALE
o ENFERMERA €€ P 27410 RAE € S
MAVA A TAmA EMERGENCIAS Y DESAS TRES
5.« Aimm 4 Monso  Sankes Gy s .

Ncce &
Dr. JIMMY/ALORSO SANTOS ARCE
DOCENTE DNU 611
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ANEXO N°8

TABULACION: DATOS GENERALES
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DATOS GENERALES

INFORMACION GENERAL

P1

Edad

COD.

TOTAL

%

P1

P2

P3

Pa

10 - 14 afios

16.70%

15 - 19 afios

45

83.30%

P2

Estado civil

TOTAL

%

Soltera

22

40.70%

Casada

1.90%

Conviviente

3l

57.40%

P3

Nivel educativo

TOTAL

%

Primaria completa

0.00%

CQlOININ|O |V |A|W|N|R

=

Primaria incompleta

5.55%

=
=

Secundaria completa

30

55.55%

[
N

Secundaria incompleta

21

38.90%

[
W

P4

Ocupacion

COD.

TOTAL

%

[
1y

Ama de casa

3l

57.40%

=
u

=
[

Estudiante

i

31.50%

[
N

Independiente

9.20%

=
00

Dependiente

Sl

1.90%
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o
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[
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N
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w
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n
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ANEXO N°9

TABULACION: FACTORES SOCIOCULTURALES

88

FACTORES SOCIOCULTURALES

FACTORES SOCIALES TOTAL FACT. CULTURALES |TOTAL TOTAL

N°|[P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 P10 | P11 | P12 | P13

1 1 2 1 3 2 2 2 2 1 16| REGULAR 3 3 3 1 10{BUENO 26 26|REGULAR

2 1 1 1 2 2 1 2 3 1 14| MALO 1 2 3 1 7|REGULAR 21 21|MALO

3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 17|REGULAR 1 2 2 1 6/MALO 23 23|REGULAR

4 1 2 1 3 1 1 2 3 1 15|REGULAR 2 2 3 2 9|REGULAR 24 24|REGULAR

5 1 2 1 2 2 1 2 2 2 15|REGULAR 2 2 3 2 9|REGULAR 24 24|REGULAR

6 1 1 1 3 2 1 2 3 1 15|REGULAR 1 1 3 2 7|REGULAR 22 22|REGULAR

7 2 3 1 3 2 2 2 3 1 19|REGULAR 2 2 1 2 7|REGULAR 26 26|REGULAR

8 1 3 1 3 2 2 2 3 1 18|REGULAR 2 2 2 1 7|REGULAR 25 25|REGULAR

9 1 2 1 2 2 1 2 3 1 15|REGULAR 1 1 3 2 7|REGULAR 22 22|REGULAR
10 2 3 1 3 2 2 2 2 2 19|REGULAR 2 1 2 2 7|REGULAR 26 26| REGULAR
11 3 2 3 3 2 3 2 3 3 24|BUENO 3 3 3 3 12|BUENO 36 36/|BUENO
12 2 3 2 1 1 2 2 2 2 17|REGULAR 1 1 1 2 5/MALO 22 22|REGULAR
13 1 2 2 1 2 2 2 1 2 15|REGULAR 2 2 2 1 7|REGULAR 22 22|REGULAR
14 2 2 1 3 2 2 2 3 2 19|REGULAR 2 2 3 1 8|REGULAR 27 27|REGULAR
15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18| REGULAR 2 2 2 2 8|REGULAR 26 26| REGULAR
16 2 1 1 2 2 1 2 2 1 14| MALO 2 1 1 2 6/MALO 20 20|MALO
17 1 2 1 2 3 3 2 3 1 18|REGULAR 3 1 2 2 8|REGULAR 26 26|REGULAR
18 2 3 1 2 2 2 2 3 1 18|REGULAR 3 3 3 3 12|BUENO 30 30|REGULAR
19 2 2 3 2 2 3 2 1 3 20|REGULAR 2 2 1 1 6/MALO 26 26|REGULAR
20 3 2 2 1 1 2 1 2 2 16|REGULAR 3 2 2 2 9[REGULAR 25 25|REGULAR
21 2 1 2 2 2 2 2 1 2 16| REGULAR 3 2 1 1 7|REGULAR 23 23|REGULAR
22 1 1 1 1 2 2 2 2 1 13| MALO 1 1 1 1 4|MALO 17 17| MALO
23 3 2 1 2 2 1 2 2 2 17|REGULAR 3 2 2 2 9|REGULAR 26 26|REGULAR
24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18|REGULAR 2 2 1 2 7|REGULAR 25 25|REGULAR
25 1 2 3 2 1 2 3 3 1 18|REGULAR 1 2 3 2 8|REGULAR 26 26|REGULAR
26 2 2 1 2 2 2 2 2 2 17|REGULAR 1 2 2 1 6/MALO 23 23|REGULAR
27 1 3 1 2 2 1 2 3 2 17|REGULAR 1 1 2 2 6/MALO 23 23|REGULAR
28 2 1 1 2 1 2 1 1 2 13|MALO 3 3 2 1 9|REGULAR 22 22|REGULAR
29 1 1 1 3 1 1 3 3 1 15|REGULAR 1 3 3 3 10[BUENO 25 25|REGULAR
30 1 1 1 3 2 1 1 2 1 13| MALO 1 3 3 3 10(BUENO 23 23|REGULAR
31 1 1 1 1 1 1 1 3 1 11|MALO 1 1 3 3 8|REGULAR 19 19|MALO
32 1 2 1 3 2 1 3 2 1 16|REGULAR 1 3 3 3 10[BUENO 26 26|REGULAR
33 1 1 1 3 1 1 3 3 1 15|REGULAR 2 3 3 3 11|BUENO 26 26|REGULAR
34 2 2 2 3 2 3 3 2 2 21|BUENO 3 2 3 3 11|BUENO 32 32|BUENO
35 2 2 2 3 3 3 3 3 1 22|BUENO 2 2 1 2 7|REGULAR 29 29|REGULAR
36 2 3 2 2 2 1 3 3 1 19|REGULAR 2 1 2 2 7|REGULAR 26 26|REGULAR
37 2 2 1 2 2 2 2 3 3 19|REGULAR 3 2 2 1 8|REGULAR 27 27|REGULAR
38 2 2 2 3 2 2 3 3 2 21|BUENO 1 1 1 1 4|MALO 25 25|REGULAR
39 2 2 1 2 2 2 3 3 2 19|REGULAR 2 3 2 2 9|REGULAR 28 28|REGULAR
40 3 2 2 2 2 1 2 2 2 18| REGULAR 1 2 1 2 6/MALO 24 24|REGULAR
41 2 1 2 2 2 1 2 2 1 15|REGULAR 2 2 1 2 7|REGULAR 22 22|REGULAR
42 2 2 1 2 2 2 1 2 2 16|REGULAR 1 2 2 2 7|REGULAR 23 23|REGULAR
43 2 3 2 2 3 2 2 2 1 19|REGULAR 1 2 2 3 8|REGULAR 27 27|REGULAR
44 2 1 2 1 1 2 2 1 2 14|MALO 1 1 2 1 5/MALO 19 19|MALO
45 2 2 3 1 2 1 2 2 2 17|REGULAR 2 2 2 3 9[REGULAR 26 26| REGULAR
46 2 2 1 2 2 2 2 2 2 17|REGULAR 1 2 3 1 7|REGULAR 24 24|REGULAR
47 2 3 1 3 2 2 3 2 2 20|REGULAR 2 2 3 1 8|REGULAR 28 28|REGULAR
48 1 1 3 1 2 3 2 1 3 17|REGULAR 3 1 2 1 7|REGULAR 24 24|REGULAR
49 2 1 3 2 2 3 3 1 3 20|REGULAR 2 2 1 1 6/MALO 26 26|REGULAR
50 1 1 2 1 2 3 1 1 3 15/REGULAR 3 2 3 1 9[REGULAR 24 24|REGULAR
51 3 3 2 2 3 3 2 2 3 23|BUENO 2 1 1 1 5/MALO 28 28|REGULAR
52 1 1 1 1 3 3 3 3 2 18| REGULAR 2 1 2 1 6/MALO 24 24|REGULAR
53 2 1 2 1 1 2 1 1 2 13| MALO 3 1 2 1 7|REGULAR 20 20|MALO
54 1 2 1 2 2 1 1 2 2 14|MALO 1 2 3 3 9|REGULAR 23 23|REGULAR
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ANEXO N°10
TABULACION: EMBARAZO PRECOZ

89

CUESTIONARIO - EMBARAZO PRECOZ

CONOCIMIENTO AFECTIVIDAD CONDUCTA
N°| P1 | P2 | P3 [ P4 |TOTAL P5 | P6 | P7 | P8 [TOTAL P9 | P10 | P11 | P12 |TOTAL TOTAL
1 2 2 1 2 7|MEDIO 3 1 2 3 9|MEDIO 2 2 2 3 9|MEDIO 25|MEDIO
2 1 2 1 1 5|BAJO 2 2 3 2 9|MEDIO 3 2 2 1 8|MEDIO 22|MEDIO
3 2 2 2 2 8|MEDIO 2 1 2 2 7|MEDIO 3 3 2 3| 11]ALTO 26/ MEDIO
4 3 2 1 2 8|MEDIO 2 1 2 2 7|MEDIO 2 2 2 3 9|MEDIO 24/ MEDIO
5 2 2 1 1 6|BAJO 3 1 1 2 7|MEDIO 3 2 2 3| 10[ALTO 23| MEDIO
6 1 2 1 1 5|BAIO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 1 2 1 6|BAJO 19|BAIO
7 2 2 1 1 6|BAJO 3 1 1 2 7|MEDIO 3 2 3 2| 10|ALTO 23|MEDIO
8 2 2 1 1 6|BAJO 3 2 2 2 9|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 23|MEDIO
9 1 2 1 1 5|BAJO 2 2 3 2 9|MEDIO 3 2 1 2 8|MEDIO 22|MEDIO
10 2 2 1 1 6|BAJIO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 22|MEDIO
11 3 2 1 2 8|MEDIO 3 2 2 3| 10[ALTO 3 2 2 1 8|MEDIO 26/ MEDIO
12 2 2 1 1 6|BAJO 3 1 1 2 7|MEDIO 1 1 1 3 6|BAJO 19|BAJO
13 2 2 1 2 7|MEDIO 2 1 2 1 6|BAJO 2 1 2 1 6|BAJO 19|BAJO
14 2 2 1 2 7|MEDIO 2 1 2 3 8|MEDIO 3 2 2 3| 10[|ALTO 25/MEDIO
15 2 2 1 1 6|BAJO 3 1 1 3 8|MEDIO 2 2 1 2 7|MEDIO 21|MEDIO
16 2 2 2 3 9|MEDIO 3 2 2 3| 10|ALTO 3 2 3 1 9|MEDIO 28|ALTO
17 2 2 1 1 6|BAJO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 2 1 1 6|BAJO 20|MEDIO
18 2 2 2 2 8|MEDIO 3 2 1 2 8|MEDIO 2 2 1 2 7|MEDIO 23| MEDIO
19 2 3 1 2 8|MEDIO 2 1 2 3 8|MEDIO 3 2 2 2 9|MEDIO 25|MEDIO
20 2 2 1 2 7|MEDIO 2 3 2 3| 10[ALTO 2 2 1 3 8|MEDIO 25/MEDIO
21 2 2 1 2 7|MEDIO 3 2 1 3 9|MEDIO 2 2 1 2 7|MEDIO 23| MEDIO
22 1 2 1 1 5|BAJO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 1 1 3 7|MEDIO 20|MEDIO
23 2 2 1 1 6|BAJO 3 2 2 3| 10[ALTO 3 1 2 3 9|MEDIO 25/MEDIO
24 3 2 1 1 7|MEDIO 3 1 1 3 8|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 23|MEDIO
25 2 2 1 1 6|BAJO 2 3 3 2| 10|ALTO 3 2 2 3|  10|ALTO 26|MEDIO
26 2 2 2 2 8|MEDIO 3 2 2 3|  10|ALTO 3 1 1 3 8|MEDIO 26|MEDIO
27 1 1 1 2 5|BAJO 2 2 3 2 9|MEDIO 3 2 1 2 8|MEDIO 22|MEDIO
28 1 2 3 2 8|MEDIO 3 2 2 2 9|MEDIO 3 3 2 1 9|MEDIO 26/ MEDIO
29 3 1 1 1 6|BAJO 1 1 1 1 4|BAJIO 2 2 2 1 7|MEDIO 17|BAJO
30 2 1 1 1 5|BAJO 2 1 3 1 7|MEDIO 2 3 2 1 8|MEDIO 20|MEDIO
31 2 1 2 1 6|BAJO 2 1 2 1 6|BAJO 2 1 2 1 6|BAJO 18|BAJO
32 2 1 1 2 6|BAJO 1 3 3 2 9|MEDIO 2 1 2 2 7|MEDIO 22|MEDIO
33 3 1 1 2 7|MEDIO 1 1 3 1 6|BAJO 2 2 1 3 8|MEDIO 21|MEDIO
34 3 2 3 2| 10[ALTO 3 2 2 3|  10|ALTO 3 3 1 2 9|MEDIO 29|ALTO
35 2 2 1 2 7|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 2 1 1 6|BAJO 21|MEDIO
36 3 2 3 2| 10(ALTO 3 2 2 3| 10[ALTO 2 3 2 1 8|MEDIO 28(ALTO
37 2 2 2 3 9|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 25|MEDIO
38 3 1 1 2 7|MEDIO 1 1 3 1 6|BAJO 2 2 1 3 8|MEDIO 21|MEDIO
39 2 2 2 2 8|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 24| MEDIO
40 2 2 1 2 7|MEDIO 2 2 2 2 8|MEDIO 3 3 1 2 9|MEDIO 24| MEDIO
41 2 2 1 2 7|MEDIO 1 1 2 1 5|BAJO 2 1 2 1 6|BAJO 18|BAJO
42 3 2 3 2| 10[ALTO 2 2 2 2 8|MEDIO 2 2 2 1 7|MEDIO 25|MEDIO
43 2 2 2 2 8|MEDIO 2 1 2 2 7|MEDIO 2 1 2 1 6|BAJO 21|MEDIO
44 2 2 2 1 7|MEDIO 1 2 2 2 7|MEDIO 1 2 3 3 9|MEDIO 23|MEDIO
45 2 3 2 1 8|MEDIO 1 2 2 2 7|MEDIO 2 2 3 3| 10[ALTO 25|MEDIO
46 2 2 1 2 7|MEDIO 2 3 2 2 9|MEDIO 2 3 2 3| 10[ALTO 26/ MEDIO
47 3 2 2 3| 10|ALTO 3 2 3 2| 10[ALTO 3 3 2 2| 10|ALTO 30(ALTO
48 3 1 1 1 6|BAJO 2 3 2 2 9|MEDIO 3 1 3 3| 10|ALTO 25/MEDIO
49 2 3 2 2 9|MEDIO 3 1 1 3 8|MEDIO 3 2 2 2 9|MEDIO 26|MEDIO
50 1 3 1 1 6|BAJO 3 1 1 3 8|MEDIO 2 3 1 3 9|MEDIO 23|MEDIO
51 3 2 1 2 8|MEDIO 2 2 2 3 9|MEDIO 2 3 2 2 9|MEDIO 26|MEDIO
52 2 2 1 2 7|MEDIO 3 3 1 2 9|MEDIO 3 3 3 3| 12|ALTO 28(ALTO
53 3 3 3 2| 11{ALTO 1 2 1 3 7|MEDIO 3 1 2 3 9|MEDIO 27|MEDIO
54 2 3 2 2 9|MEDIO 2 2 2 1 7|MEDIO 2 1 2 2 7|MEDIO 23| MEDIO
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ANEXO N°11

MATRIZ DE CONSISTENCIA

90

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLO
GIA
Problema Obijetivo general:  Hipotesis Factores Social Estado civil Tipo de
General: general: Socioculturale estudio:
Determinar la . Comunicacion con
¢Cual es la relacion entre los La relacion entre profesor Descriptiva
relacion entre factores los factores correlacional
. . Comunicacion con
factores socioculturales 'y socioculturales y Transversal
: ares )
socioculturales 'y embarazo precoz en embarazo precoz P Prospectivo
embarazo precoz las adolescentes del en los Comunicacion entre
- i No
en adolescentes servicio de Gineco adolescentes del padres y adolescente
- . - . experimental
del servicio de - Obstetricia del servicio de gineco
Gineco — Hospital Regional — obstetricia del Frustracion Enfoque:
obstetricia del de Huacho, 2023 Hospi i profesional itati
; : pital Regional Cuantitativo
Hospital Regional de Huacho, 2023
Obijetivos T A
de Huacho 2023? ) i es significativa. Area de
especificos: Nivel Educativo estudio:
Cultural Servicio  de

90



91

Problemas

especificos:

¢Cual es la
relacion entre los
factores sociales y
el embarazo
precoz en las
adolescentes  del
servicio de
Gineco—

obstetricia del
Hospital Regional
de Huacho, 2023?

¢Cual es la
relacion entre los
factores culturales

y el
precoz en las

embarazo

adolescentes  del

servicio de

Identificar la
relacion entre los
factores sociales y
el embarazo precoz
en las adolescentes
del servicio de
Gineco—obstetricia
del Hospital
Regional de
Huacho, 2023.

Identificar la
relacién entre los
factores culturales y
el embarazo precoz
en las adolescentes
del servicio de
Gineco—obstetricia
del Hospital

Hipotesis

Especificas

La relacion entre
los factores
sociales 'y el
embarazo precoz
en las
adolescentes del
servicio de
Gineco—

obstetricia del
Hospital Regional
de Huacho, 2023

es significativa.

La relacion entre
los factores
culturales y el
embarazo precoz
en las

adolescentes del

Embarazo

Precoz

Etapas

Conocimiento

Creencias
Informacioén
Machismo

embarazo

Adolescencia
temprana (10 A 14

anos)

Adolescencia tardia
(15 a 19 afios)

Conocimiento formal

Conocimiento

informal

Gineco-
obstetricia del
Hospital
Regional de

Huacho.
Poblacion:

126
adolescentes
del servicio de
Gineco-
obstetricia del
Hospital
Regional de

Huacho.

Tipo de
muestreo:
Aleatorio
simple Tamafo

de muestra; 95
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Gineco-

obstetricia del
Hospital Regional
de Huacho, 2023?

Regional de
Huacho, 2023.

Establecer la
relacion entre los
factores
socioculturales y el
embarazo precoz en
las adolescentes del
servicio de Gineco—
obstetricia del
Hospital Regional
de Huacho, 2023.

servicio de
Gineco—

obstetricia del
Hospital Regional
de Huacho, 2023

es significativa.

Afectividad

Conducta

Se siente amada por

padres

Se siente amada por

pareja

Apego inseguro a

pareja

Decisién voluntaria

Uso de métodos

anticonceptivos

Muestra

ajustada:54
Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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