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RESUMEN

La investigacion titulada: “Factores del embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 19 afos del Hospital Apoyo Palpa, Palpa -
2021”.

Objetivo: Determinar los factores del embarazo precoz en

adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa, Palpa - 2021.

Material y método: El presente trabajo corresponde a un estudio
descriptivo, el disefio de investigacibn es no experimental, de corte
transversal, se realizo la encuesta a 46 adolescentes de sexo femenino
cuyas edades se encuentran entre 14 a 19 afos. El instrumento aplicado

dentro del estudio fue el cuestionario, conformado por 30 items.

Resultados: Los factores del embarazo precoz en adolescentes de
14 a 19 afos del Hospital de Apoyo Palpa, fueron que, respecto a los
factores sociodemogréaficos, un 54.3% es procedente de la zona
urbana, el 69.6% no tuvo un embarazo deseado, la causa de
embarazo del 56.5% fue por falta de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, como también un 82.6% no conversa sobre temas
de sexualidad y embarazo con sus padres. Respecto a los factores
econdmicos, el 67.4% obtiene un ingreso mensual menor a 950 soles.
Respecto a los factores cognitivos, el 95.7% refiere que el modo en
gue una mujer puede quedar embarazada es por tener relaciones
sexuales sin proteccién; sin embargo, el 63% no uso ningun método
anticonceptivo antes del embarazo, asimismo, el 65.2% se informa
sobre educacion sexual por medio del internet, finalmente 67.4% no
asistia al Centro de Salud para informarse sobre métodos

anticonceptivos.

Conclusiones y Recomendaciones: La mayoria de adolescentes no
tuvo un embarazo deseado y su embarazo fue por desconocimiento
sobre meétodos anticonceptivos, por tal motivo se recomienda al
Hospital Apoyo Palpa incluir programas educativos y talleres sobre

educacién sexual.



Palabras claves:

Factores sociodemogréaficos, factores econdmicos, factores
cognitivos, embarazo precoz, adolescentes, Hospital Apoyo Palpa.
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ABSTRACT

The research entitled: "Factors of early pregnancy in adolescents from 14
to 19 years of age at the Palpa support hospital, Palpa - 2021".

Objective: To determine the factors of early pregnhancy in adolescents
between 14 and 19 years of age at the Palpa support hospital, Palpa -
2021.Method: The present work corresponds to a descriptive study, the
research design is non-experimental, cross-sectional, and a survey was
conducted among 46 female adolescents between 14 and 19 years of age.
The instrument applied in the study was a questionnaire consisting of 30

items.

Results: The factors of early pregnancy in adolescents between 14 and 19
years of age in the Palpa support hospital were that, with respect to
sociodemographic factors, 54.3% were from the urban area, 69.6% did not
have a desired pregnancy, the cause of pregnancy in 56.5% was due to
lack of knowledge about contraceptive methods, and 82.6% did not discuss
sexuality and pregnancy with their parents. With respect to economic
factors, 67.4% have a monthly income of less than 950 soles. Regarding
cognitive factors, 95.7% refer that the way a woman can get pregnant is by
having unprotected sex; however, 63% did not use any contraceptive
method before pregnancy, likewise 65.2% are informed about sexual
education through the internet, finally 67.4% did not attend the health

center for information about contraceptive methods.

Conclusions and Recommendations: The majority of adolescents did not
have a desired pregnancy and their pregnancy was due to lack of
knowledge about contraceptive methods, for such reason it is
recommended to the Palpa support hospital to include educational

programs and workshops on sexual education.

Key words: sociodemographic factors, economic factors, cognitive factors,

Early pregnancy, adolescents, Palpa support hospital.
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I. INTRODUCCION

La OMS, define a la adolescencia como una etapa que inicia a los 10 afos
y concluye a los 19; se dividen en 3: Adolescencia temprana: 10 a 13 afios,

adolescencia media: 14 a 16 afos y adolescencia tardia: 17 a 19 afos.

El embarazo adolescente o también denominado embarazo precoz, es
aguel que se produce entre el inicio de la etapa de la adolescencia

(comienzo de la edad feértil y el final de la misma.

Las causas del embarazo precoz son diversas y complejas, sin embargo,
los mas predominantes son los factores socioculturales, econémicos y
cognitivos. Este problema mundial genera diversas consecuencias a nivel
individual y social, como, por ejemplo: alteracion y complicaciones en la
adolescente, inestabilidad emocional, incremento de la morbilidad y
mortalidad, incremento en el coste econémico de la familia como en el

sistema de salud, entre otros.

Para prevenir el incremento del embarazo en adolescentes es fundamental
realizar diversas investigaciones respecto al tema, de esta forma se podra
obtener informacion amplia para el desarrollo de estrategias preventivas y

oportunas en base a la situacién actual.

En el ambito de enfermeria, este tema es importante, debido a que los
profesionales enfermeros tienen la funcibn de realizar acciones
promocionales y preventivas orientadas a brindar educacion respecto a la

sexualidad y salud reproductiva.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado, en el presente estudio se buscara
determinar los factores del embarazo precoz en adolescentes atendidas
en el Hospital Apoyo Palpa. Por ende, se conocerd la situacion actual de
dicha poblacion y se podra brindar informacion actualizada a las
autoridades competentes para que puedan desarrollar estrategias e

intervenir de forma oportuna en la poblacion.

El estudio estara conformado por VI capitulos: Capitulo I: Introduccién;

capitulo II: Planteamiento del problema; capitulo Ill: Marco tedérico; capitulo

12



IV: Metodologia; capitulo V: Resultados y capitulo VI: Andlisis de

Resultados. Finalizando con las conclusiones y recomendaciones.

Las autoras

13



2.1.

[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion problematica

El embarazo precoz es aquel que se origina en las adolescentes
entre los 10 a 19 afos, esto se ha convertido en un problema
social y de salud publica a nivel mundial, debemos tener en
consideracion que la adolescencia es la etapa de vida que se
caracteriza por multiples cambios psicolégicos, anatomicos,
fisioldgicos y sociales.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020
declara que el 11% de los nacimientos se originan en
adolescentes entre los 15 a 19 afos de edad, en un 95% se
producen en paises de baja y mediana economia. En el mundo
la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19
afnos de edad son las complicaciones durante el embarazo y el
parto, asi mismo se reportdé que en este grupo de edad se
realizan 3 millones de abortos, lo que conlleva a problemas de

salud crénicos y mortalidad materna. (1)

La consecuencia de la falta de informacién respecto a la salud
sexual conlleva a que los adolescentes tengan practicas
inadecuadas, afectando de esta forma a su persona, familia y

sociedad.

El fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en el
2018, sefal6é que la segunda tasa mas elevada de embarazos
de adolescentes se registra en América Latina y el Caribe, las
madres menores de 20 afios ocupan un 15% en la region,
también se reportdé que dos millones de mujeres de entre 15y
19 afios, dan a luz cada afo. Las principales causas de un gran
porcentaje de estos embarazos son: Acceso limitado a la
educacion sexual, falta de datos respecto a este problemay un

inadecuado servicio de salud sexual y reproductiva. (2)
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El embarazo adolescente es uno de los principales problemas a
nivel mundial, presentandose en mayor porcentaje en ameérica
latina y el caribe. Estos embarazos conllevan a un mayor riesgo

para la madre y €l bebe.

En el Perq, La Direccion de Salud Sexual y Reproductiva (2020)
especificd que los adolescentes entre 12 y 17 afos figura el
10.8% de la poblacion peruana, de este total, el embarazo
precoz se registra un 10.1% ubicados en la zona urbana y
22.7% en la zona rural. El MINSA informé que las regiones de
Loreto, Amazonas, Ucayali y San Martin tienen mayor
prevalencia de embarazo en adolescentes por encima del 20%
de incidencia, mientras las regiones de Moquegua, Arequipa y

Tacna se encuentran por debajo del 8%. (3)

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
(2017), durante el periodo 1991-1992 y 2016-2017 la tasa de
fecundidad en adolescentes estuvo en el mismo nivel (de cada

1000 mujeres de 15 a 19 afios se presentaron 60 nacimientos).
(4)

Segun el ultimo censo Nacional de poblacion y vivienda
ejecutado por INEI en el 2017, existe un total de 4020 nifios,
nifias y adolescentes de 1 a 17 afios en Palpa, de los cuales el
48% vive en la zona rural, en dicha zona el 65% no cuenta con
servicio de agua en sus hogares, el 68% no tiene el servicio de
luz, solo el 40 % cuenta con servicio de desagie, el 39% usa
gas y el 67% usa lefia para cocinar. Respecto a los
adolescentes que realizaron alguna actividad generando
ingresos econdémicos, se encuentran los de 15 a 17 afios con
un 82%, seguido del grupo de 10 a 14 afos (17%). (5)

Respecto a la violencia en nifias, nifios y adolescentes, el 78 %
sufrio violencia fisica y psicologica, el 22% violencia sexual. Se

concluy6 que en mayor porcentaje se agrede a las mujeres. (5)
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2.2.

2.3.

En el Hospital Apoyo de Palpa se ha observado a adolescentes
embarazadas, por tal motivo es importante realizar
investigacion de los factores del embarazo precoz en este
grupo. Es importante resaltar que existen diversos factores que
estdn asociados al embarazo precoz, como factores

sociodemograficos, econdmicos, cognitivos, entre otros.

El embarazo precoz trae como consecuencias problemas de
salud a nivel fisico, psicologico, social, entre otros. Las
adolescentes que deciden asumir la maternidad presentan
riesgo de tener parto prematuro, infecciones vaginales,
amenazas de aborto, eclampsia, anemia, entre otras

complicaciones graves.

En el presente estudio se brindara informacion actualizada al
Hospital Apoyo Palpa, para que desarrollen estrategias y
posterior a ello intervenir oportunamente sobre dicha

problematica.
Pregunta de investigacion general

¢,Cuales son los factores del embarazo precoz en adolescentes

de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa, Palpa - 20217
Preguntas de investigacion especificas

¢,Cuales son los factores sociodemogréaficos del embarazo
precoz en adolescentes de 14 a 19 afos del Hospital Apoyo
Palpa, Palpa - 20217

¢ Cudles son los factores econdémicos del embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 19 afos del Hospital Apoyo Palpa, Palpa
- 20217

¢ Cuales son los factores cognitivos del embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa, Palpa
- 20217

16



2.4.

Justificacién e importancia

El embarazo precoz es uno de los principales problemas en la
actualidad, debido a que se observa un incremento en el indice
de fecundidad, inicio precoz del acto sexual, educacion sexual y
reproductiva inadecuada, como consecuencia existen problemas

a nivel emocional, fisico y social.
Justificacién Teorico

El presente estudio propone indagar y recolectar informacion
relacionada al embarazo precoz en adolescentes de 14 a 19
afos, describiendo los factores del embarazo precoz, a la vez el
resultado de nuestro estudio sera util para ampliar los datos

sobre este tema y comprender de forma mas completa.
Justificacion Préactico

El presente estudio aportara informacién actualizada y veridica
de los factores del embarazo precoz, brindando dicha
informacion al Hospital Apoyo Palpa, de esta forma se podria
desarrollar estrategias como charlas educativas sobre
prevencion de embarazo precoz y uso de métodos

anticonceptivos para intervenir en dicha problematica.
Justificacién Social

La investigacion aborda un problema que se da con mayor
frecuencia en la sociedad y en diferentes contextos, por lo que
es imprescindible aportar informacion, de tal forma que se
beneficiara a la poblacién, comunidad y familia, debido a que
tendran mayor acceso a informacion actualizada acerca del

embarazo precoz.
Justificacion Metodologica

En el presente estudio se utilizara la técnica de la encuesta, por
ello se elaborara un cuestionario de 30 items para determinar los

factores del embarazo precoz en adolescentes de 14 a 19 afios.
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2.5.

2.6.

2.7.

Importancia

Conocer los factores del embarazo precoz en adolescentes, es
importante para evitar el incremento en el porcentaje de embazo
en adolescentes, enfermedades de transmision sexual, abortos y
embarazos no deseados, mediante el desarrollo vy
establecimiento de estrategias para intervenir en mencionado

problema.
Objetivo General

Determinar los factores del embarazo precoz en adolescentes de
14 a 19 afnos del Hospital Apoyo Palpa, Palpa - 2021.

Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemogréficos del embarazo precoz
en adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa, Palpa

- 2021.

Determinar los factores econdémicos del embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa, Palpa -
2021.

Determinar los factores cognitivos del embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa, Palpa -
2021.

Alcances y limitaciones
2.7.1. Alcances
a. Alcance social

La investigacion se realizé con las adolescentes de 14 a 19 afios

de edad del Hospital Apoyo Palpa.
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b. Alcance espacial o geogréafica.

La investigacién se desarrollé en el Hospital Apoyo Palpa, en el
distrito de Palpa, provincia de Palpa y departamento de Ica.

c. Alcance temporal
La investigacion se llevd a cabo en julio a agosto periodo 2021.

2.7.2. Limitaciones

» Algunas adolescentes refirieron presentar vergienza para

responder el cuestionario.

» Algunas participantes se mostraban poco accesibles cuando
se les otorg6 el cuestionario personalmente, debido al miedo
de contagiarse por COVID 19.

» En el estudio no quisieron participar todas las adolescentes.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Mero Villa J y Villarroel Moran J (2018), utilizaron un estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo de corte transversal. Tuvo
como objetivo determinar los factores asociados en el embarazo
de adolescentes de 12 a 19 afios en un Centro de Salud en la
ciudad de Guayaquil. Los resultados fueron que, el 46% se
encuentra entre las edades de 17 a 19 afos, el 42% tiene de 14
a 16 afos de edad y el 12% tiene de 10 a 13 afios, en relacion a
los factores asociados al embarazo, un 38% son factores
econdmicos y el 62% son factores familiares. En conclusion el
principal factor es su entorno familiar, ocasionando estrés como

depresion en los adolescentes. (6)

Bueno Villar M, Nieves Martinez M, Jurado Mejia Y (2016-
2018), emplearon un estudio de tipo no experimental,
retroprospectivo. Tuvo como objetivo determinar los factores
presentes en el embarazo en adolescentes en una institucion de
Riohacha, La Guajira. Los resultados fueron que, un 52% del total
de adolescentes no usaron métodos anticonceptivos y el 48%
observé una incidencia en el inicio de la vida sexual; respecto a la
principal causa del embarazo el 37% refirid que es la falta de
informacion, un 29% dijo que son los problemas familiares. En
conclusién, se encontro que el principal factor de embarazo fue la
falta de informacion, incluyendo los factores culturales y la
motivacion que presentan las adolescentes para iniciar con esta
actividad. (7)

Antecedentes nacionales

Rojas Huaman E (2019), utilizo el estudio observacional, analitico
correlacional, transversal. Se tuvo como objetivo determinar los

factores de riesgo asociados con el embarazo en adolescentes en
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el Hospital Nacional Hipodlito Unanue en el afio 2018. Los
resultados obtenidos fueron que, en relacion a los factores
individuales: entre 14 a 16 afios, el 72.1% inicio el acto sexual, el
61.6% solo son estudiantes; entre las edades de 12 a 14 afios, el
58.1% inicio el periodo de menarquia y el 5.8% esta sujeta a
presion de grupo; en relacion a los factores familiares: un 54.7%
tienen familia disfuncional, un 52.3% convivia con uno de los
progenitores, un 40.7% tuvo padres con grado de primaria y un
34.9% madres con grado de secundaria incompleta; en los
factores socioculturales: un 75.6% tuvo wun nivel D
socioeconémico y un 12.8% un nivel E socioeconémico; obtuvo
educacion sexual reproductiva un 79.1% y educacion de métodos
anticonceptivos un 75.6%. En conclusion, la ocupacién de no
estudiar fue el mas predominante en el factor de riesgo individual
para el embarazo en adolescentes, respecto al factor de riesgo
familiar fue por abandono de uno o ambos progenitores y el grado
de secundaria incompleta del padre relacionado a un nivel

educativo inferior. (8)

Castillo Abad SR (2019), utilizo un estudio de tipo cuantitativo y
de disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal. Su
objetivo fue determinar los factores de riesgo que influyen en el
embarazo de adolescentes que acuden al Centro de Salud San
Ignacio, Cajamarca, 2019. Los resultados obtenidos fueron que,
en los factores personales un 65.1% sobresale en la ocupacion
de ama de casa, en los factores socioculturales un 82.2% no ha
consumido bebidas alcohélicas. En conclusién se encontré que
dentro de los factos de riesgo que influyen en el embarazo de
adolescentes son: Factores personales sobresale la educacion ,
estado civil de conviviente y ocupacion de ama de casa, respecto
a los factores socioculturales predomina la convivencia con
algun progenitor antes de embarazo, desconocimiento sobre
proyecto de vida y la edad donde se presenta mas frecuencia de

embarazo en adolescentes es de 16 a 17 afos. (9)

21



Leyla Rojas, Camila R (2019), utilizo un estudio con enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo de corte trasversal. La
muestra estuvo conformada por 42 adolescentes gestantes. Su
objetivo fue describir los factores asociados al incremento de
embarazo en adolescentes de 14 a 18 afios atendidos en el
Hospital Tingo Maria 2017. Los resultados obtenidos fueron que
la edad promedio de las adolescentes embarazadas es de 14
afos, el 54.8% es de origen urbana, el 73.9% conviviente, el
66.7% presenta solo instruccion secundaria, el 52.4% tiene
apoyo econdmico de sus progenitores; las adolescentes de 13
afos inicio su menarquia y su relacion sexual a los 15 afios, el
66.7% tiene conocimientos de método anticonceptivos, el 57.1%
tenia una familia nuclear, el 59.5% tiene poca comunicacion con
sus padres, el 42.8% presenta violencia fisica y psicolégica, del
88.1% su embarazo fue no deseado y el 45.2% dejo sus estudios
por el embarazo. En conclusion, la mayoria presenta poca

comunicacién con sus padres y el embarazo fue no deseado. (10)
Antecedentes Regionales

Oriundo Vasquez K, Almeyda Huapaya R (2019), utilizaron un
enfoque descriptivo observacional, no experimental dado que no
se manipula variables y de corte transversal. Tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes que asisten al centro de salud Pueblo Nuevo de
Chincha setiembre-noviembre 2019. Se obtuvo como resultado
en 47 mujeres encuestadas que, el factor socioeconémico es el
principal pronosticador del embarazo precoz, el 63.8% de
adolescentes mantiene relaciones sexuales sin proteccion,
consumen drogas o alcohol y en los factores culturales existen
antecedentes familiares de embarazo precoz en un 70%; en
relacion a los factores familiares el 72% tuvo en su entorno
familiar, maltrato y violencia fisica. En conclusion, las

adolescentes mantuvieron relaciones sexuales sin proteccion,
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tuvieron antecedentes familiares de embarazo precoz y violencia

en su entorno familiar. (11)

Ramos Gomez F (2016), utilizo un método descriptivo, de corte
transversal. Tiene como objetivo determinar los factores que
influyen en el embarazo de los adolescentes de la Jurisdiccion
del Puesto de Salud LA MEJORADA - 2016. Los resultados
obtenidos fueron que, el 90% de las adolescentes inician una
relacion sexual temprana, el 68% comenz6 su relacion sexual
muy temprano debido a tener parejas estables, el 54% de las
adolescentes tienen familias disfuncionales, el 36% presenta
padres separados, del 18% sus madres son solteras con una
mala relacién con sus progenitores. En conclusion, los factores
gue influyen en el embarazo de los adolescentes del Puesto de

Salud La Mejorada son en gran parte socioculturales
Antecedentes Locales

Ramirez Martinez W (2020), utilizo un estudio de tipo
observacional en el que se recopilan datos de la misma muestra
repetidamente durante un periodo prolongado de tiempo. El
objetivo fue determinar los Factores de Riesgo y su relacion al
Embarazo Adolescente del Centro de Salud “San Joaquin”. Julio
- Setiembre 2020. Ica — Peru. Los resultados obtenidos fueron
que, en la zona rural el 30.6% de adolescentes tienen hijos y el
29.6% de la zona urbana, no tienen hijos; las adolescentes con
hijos pertenece a la familia monoparental en un 29.6% vy
adolescentes sin hijos pertenece a la familia nuclear en un
33.7%; adolescentes con estado civil de soltera, con hijos un
31.6% vy sin hijos un 42.9%; adolescentes que emplearon el
meétodo natural, tienen hijos el 26.5% y sin hijos el 35.7%;
adolescentes que recibieron educacion sexual por el personal de
salud, tienen hijos el 30.6% y no tienen el 35.7%.En conclusion
los factores de riesgo de tipo familiar y la procedencia tienen muy

alta relacion a los factores del embarazo precoz. (13)
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3.2.

Aguirre Grimaldo CR (2018), utilizo un enfoque de tipo
observacional, prospectivo de corte transversal de nivel
correlacional; la muestra estuvo representada por 60
adolescentes; 30 adolescentes embarazadas y 30 no
embazadas. Tuvo como objetivo establecer los factores
psicolégicos asociados al embarazo en adolescentes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, durante el periodo
de junio a noviembre 2018. Se obtuvo como resultado que las
adolescentes embarazadas con depresion son un 33%, el 3.33%
tiene autoestima alta, el 6.67% autoestima media alta, un 50%
autoestima media baja y el 40% autoestima muy baja. En
conclusioén, la depresion y autoestima son factores relacionados

al embarazo precoz. (14)

Bases tedricas

3.2.1. Adolescencia

Segun la OMS la adolescencia es el periodo que se
produce después de la adolescencia y antes de la adultez,
entre los 10 y 19 afos. Es una etapa de transicion, donde
gue se aprecia un ritmo rapido de crecimiento y cambios.
(15)

3.2.2. Etapas de la adolescencia

Es relevante conocer las caracteristicas de estas etapas
de la adolescencia, ya que todos experimentan variaciones
sociodemograficas, econdémicas y cognitivas, de esta
forma se podréa analizar actitudes y comportamientos. (16)

3.2.2.1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Es el periodo prepuberal con diversos cambios
organicos y funcionales, como la menarca, en esta
etapa, los adolescentes tienen mayor interés en

formar amistades con individuos del mismo sexo,
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se plantean metas vocacionales irreales y se

preocupan demasiado por su apariencia fisica. (16)
3.2.2.2. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha, cuando a
complementado su desarrollo somatico, periodo de
maxima relacion con amigos, generandose
algunos conflictos con sus padres. Para la mayoria,
es el inicio de experiencia sexual, asumen
conductas omnipotentes, en gran porcentaje,
generadoras de riesgo. Estan muy preocupados
por su apariencia fisica y se mantienen atraidos por
la moda. (16)

3.2.2.3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

No siempre se dan cambios fisicos y aceptan su
imagen; se acercan a sus padres y sus valores,
presentan una perspectiva mas adulta; las
relaciones con los amigos van perdiendo
importancia; se proponen metas vocacionales
reales. (16)

3.2.3. Embarazo precoz

Se denomina “embarazo adolescente o embarazo precoz”
a aquel embarazo que se genera en una mujer
adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad, inicio

de la fertilidad, y el término de la etapa adolescente. (8)

También se denomina a aquel embarazo que se da dentro
de los dos afios de edad ginecoldgica, comprendiéndose
por tal al tiempo que transcurrié desde la menarca. (16)

3.2.4. Teorias

La teoria de Orem "Déficit de autocuidado "
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Logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion de
las necesidades de autocuidado, que se presentas en

diversos contextos. (17)

Aplicamos la teoria de Dorothea Orem del sistema
educativo en el ambito de las adolescentes que estan mas
propensas de tener embarazos precoces, la enfermera
desempeiia el rol de brindar medidas de autocuidado,
brindando orientacion y educacion para que las
adolescentes que se encuentren en riesgo puedan realizar

acciones de autocuidado por si mismas.

El concepto basico elaborado por Orem del autocuidado se
define como el total de acciones que ejecuta la persona
para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida. Por ende, el autocuidado, es una
conducta que realiza o deberia realizar la persona para si
misma, consiste en practicas que las personas llevan a
cabo en determinado periodo de tiempo, con el propdésito
de mantener una calidad de vida adecuada y de bienestar.
(17)

Los enfermeros intervienen cuando la persona no puede
autocuidarse, por ello Orem propone las siguientes
intervenciones de enfermeria, que se enfoca en la relacion

de ayuda o suplencia hacia el paciente y son: (17)

1. Actuar en reemplazo del usuario, por ejemplo, en el caso

del paciente inconsciente.

2. Orientar 0 ayudar a otros usuarios, como por ejemplo

recomendar a las personas embarazadas.

3. Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona. Por

ejemplo, administrar tratamiento indicado.
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4. Promocionar un entorno favorable al desarrollo de la
persona, por ejemplo, las medidas de higiene en los

centros educativos.

5. Educar o enseifiar al usuario, por ejemplo, la educacion

a un paciente o gestante, sobre la alimentacién adecuada.
Teoria de Jean Watson

Para Watson el cuidar es esencial del ser, y propio de la
enfermera, quien brinda un cuidado profesional,
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las
necesidades de las personas con el propdsito de conservar

o recuperar la salud.

Esta teoria del cuidado humano se enfoca en el
existencialismo, sostiene que el amor y los cuidados son
importantes para la supervivencia, se basa en las

relaciones transpersonales del usuario. (18)

Jean Watson basa su teoria en supuestos y factores

caritativos de cuidados, se detallan a continuacion:

1. El cuidado puede ser demostrado y practicado en una

relacion interpersonal.

2. El cuidado estd condicionado a factores de
cuidado, orientados a satisfacer necesidades de las

personas.

3. El cuidado efectivo promueve la salud y desarrollo de la

persona y familia.

4. El cuidado promueve el potencial de la persona que le
permite elegir o tomar decisiones adecuadas en un

momento preciso,

5. El cuidado es complementario de la ciencia curativa, el

cuidado incluye integrar el conocimiento biomédico con el
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3.2.5.

comportamiento de la persona para generar, promover o

recuperar la salud.

6. El cuidado es central en la enfermeria, una persona debe
ser acompafado en las circunstancias de la toma de

decisiones y no solo ser un receptor de informacion.
Modelo de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud de Pender, es uno de
los m&s completos y aplicados por los personales de
enfermeria el cual permite explicar las actitudes y

comportamientos saludables a partir de la experiencia. (19)

Se basa en un modelo conceptual de conducta para la
salud preventiva, es fuente para estudiar el modo en que
las personas deciden sobre el cuidado de su salud en el

contexto de enfermeria. (19)

Esta teoria identifica en el usuario factores cognitivos-
preceptuales que son modificados por factores sociales y
personales, lo cual da como consecuencia la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una

pauta para la accion. (19)

El modelo se enfoca en la educacion de las personas sobre
cuidarse y tener una vida saludable. EI modelo de
promocioén de la salud de Nola Pender sirve para incluir los
métodos de enfermeria en los comportamientos de salud

de los usuarios.

Nola Pender propone que la promocion de una vida
saludable es primordial, ya que de esta forma hay menos
gente enferma, se disminuye en gastos, se les da

independencia a las personas y se mejora hacia el futuro.
Factores del embarazo precoz

3.2.5.1. Factores Sociodemogréficos
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La edad tiene una relacién con las probabilidades
de comenzar precozmente las relaciones sexuales
y tener un embarazo no deseado, ya que los
adolescentes suelen experimentar nuevas
experiencias, a la vez que los cambios fisicos y

psicologicos influyen en el adolescente. (20)

En la adolescencia se presenta la menarquia,
factor que se acompafia con comportamientos
dirigidos hacia un ejercicio temprano de sexo,
adicional a ello los adolescentes presentan falta de
experiencia y madurez emocional, para poder
afrontar circunstancias dificiles o problemas, de
esta forma toman una mala decision, aumentando

asi el riesgo de embarazo. (20)

El estado civil es uno de los factores influyentes
en el embarazo precoz, ya que si se encuentran
casadas tienen mayor probabilidad de presentar
embarazo, debido a que la union temprana marca
el comienzo de la vida sexual y por consiguiente la
exposiciéon constante al riesgo del embarazo

adolescente. (21)

Los Factores sociales son aquellos componentes
gue afectan a las personas, sea el lugar y en el
espacio en el que se encuentran, estos conforman
medio ambiente social, el cual va influir ya sea
como persona, familia o sociedad, considerandose

la familia con mayor relevancia. (22)

El comportamiento sexual de la persona varia y
depende de la cultura y sociedad en la que se

encuentre.

Los amigos: Es comun que en el entorno del

adolescente exista presién del grupo, donde las
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adolescentes se sientan presionadas a ejecutar las

actividades que sus amigos realizan. (16)

También es comun que entre grupos de amigos
adolescentes existan mitos y estigmas respecto al
embarazo y uso de anticonceptivos, lo que influyen

en la actitud y comportamiento de la adolescente.

La adolescencia es una etapa en la que se
caracteriza por experimentar nuevos sucesos,
como el sexo, drogas, musicas populares, en este
proceso de formacibn de identidad, los
adolescentes interactian con diversas personas,

medios de comunicacion o redes sociales.

Gran parte de la vida social del adolescente
transcurre con los amigos, factor influyente en la

toma de decisiones del adolescente.

Las violaciones y abusos pueden ser ejecutados
por personas extrafias o conocidas, en estos casos
existen algunas creencias de que la victima fue la
culpable. En ocasiones la pareja presiona para
tener relaciones sexuales, con algunos
argumentos de rechazo, que intimida a la mujer
para que acceda a su peticion o usando fuerza
fisica. (23)

La agresion sexual conduce a un embarazo y grave
desestructuracion psiquica que puede llevar a
situaciones extremas como abandono del recién

nacido o suicidio.

La estructura familiar también influye, ya que vivir
en un hogar monoparental, es decir aquellos que
solo estan conformados solo por el padre o madre,

repercute en el embarazo precoz, relacionado a la
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dificultad que tiene el padre para supervisar el
comportamiento de la adolescente. Existe
evidencia de que la presencia de ambos padres en
el hogar estd relacionada con la baja actividad

sexual de adolescentes. (24)

La familia influye grandiosamente sobre los
comportamientos de los adolescentes y es esencial
para su formacién responsable. Cuando las
familias brindan una buena formacion a sus hijos,
se da mayor probabilidad de que las conductas

sexuales se realicen con responsabilidad.

La relacion entre padres e hijas es un factor
imprescindible en la toma de decisiones de la
adolescente, por lo que la calidad de interaccién
con los padres es uno de los factores relevantes
para el inicio de la actividad sexual precoz como

para otras conductas de riesgo.

En ocasiones, los padres no saben como iniciar
una conversacion de sexualidad con sus hijos y
esto influye de forma significativa en la toma de
decisiones de sus hijos respecto a la sexualidad.
También importan los valores y la educacién que

recibieron. (21)

Una inadecuada comunicacion e interaccion
deficiente entre padres e hijos son factores que
limitan la seguridad y desarrollo del adolescente
sometiéndole a un mayor riesgo de relaciones

sexuales o embarazo precoz.

Relacion con la pareja es uno de los factores
relevantes en el embarazo adolescente, la
sexualidad de las adolescentes se caracteriza por

tener un comportamiento inadecuado con sus
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3.24.2.

parejas, relaciones inestables, conflictos, rebeldia
y con frecuencia, relaciones sexuales no
protegidas. Asi mismo la mayoria de adolescentes
se encuentran expuestas a la violencia de género
y violencia sexual, como consecuencia muchos
embarazos no deseados se generan cuando
Inician actividad sexual sin uso de anticonceptivos
o sin haber accedido a servicios de planificacion

familiar apropiada. (23)
Factores econOmicos

La economia de una persona o familia es afectada
por la politica econdémica y por los efectos sobre el
nivel de precios, la disponibilidad de empleo y la
fuente de ingreso. Muchos estudios realizados en
el mundo, demuestran una apreciable relacion
entre la pobreza y los altos indices de embarazo

precoz. (25)

La economia de la familia influye en la toma de
decisiones de los jovenes, si una familia se
encuentra en una condicion de pobreza, en la
mayoria de los casos las adolescentes buscan una
pareja de condicion estable y poder salir de esa

situacion familiar. (25)

La crisis econ6mica por la que atraviesa el pais
dificulta la incorporacién de los adolescentes al
mercado laboral. Esta situacion se ve empeorada
de las adolescentes que tienen menores niveles
educativos. Un embarazo precoz implica en la

mayoria de cas

os la interrupcion de su educacion y la necesidad
de incorporarse a un empleo en condiciones

desfavorables.
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3.2.4.3.

El acceso al empleo y la distribucion del ingreso
son inequitativos, la mujer adolescente presenta
impedimentos para acceder a oportunidades de
desarrollo, ocasionandose de esta forma una

desigualdad de género.
Factores cognitivos

Conjunto de circunstancias que influyen a nivel
cognitivo en el comportamiento de la adolescente

y Su riego de presentar un embarazo precoz.

Es importante que los adolescentes tengan
conocimiento sobre los tipos de métodos
anticonceptivos, estos pueden ser de barrera,

hormonales, quirargicos, entre otros. (22)

El conocer temas de sexualidad es esencial, ya
gue puede prevenir embarazos precoces Yy
enfermedades de transmisidbn sexual, como
infeccién por VIH, HPV o papiloma virus humano

gue son las mas frecuentes. (20)

La educacion sexual es una de las actividades de
suma importancia en el ambito de la educacion
dirigidas a los estudiantes, se debe de informar
sobre temas como uso de anticonceptivos,
precaucion de embarazos, entre otros. Debemos
de tener en cuenta que los adolescentes estan
expuestos a todo tipo de informacién sobre
sexualidad.

La educacion es un factor imprescindible para la
toma de decisiones, en diversos estudios se
observa como se relaciona esta variable con el
conocimiento y empleo de los métodos

anticonceptivos. (25)
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Cuando mejor es el nivel educativo, el riesgo de
embarazo precoz disminuye. El inicio precoz de
relaciones sexuales aumenta la probabilidad de
embarazos en adolescentes. Cuando los
adolescentes han presentado aborto la

probabilidad de otro embarazo es alta.

Los medios de comunicacion influyen en la
educacion del adolescente, en el inicio de una
actividad sexual temprana y embarazos no
planificados en adolescentes. La publicidad sobre
la sexualidad en los medios de television, cine,
radio y publicaciones que generan el interés de los
adolescentes hacia el comienzo de una vida

sexual. (24)

Los adolescentes con acceso a Internet invierten
mayor tiempo a la interaccion con la computadora,
lo que genera una nueva forma de relacionarse con

los aparatos modernos.

Con la tecnologia actual, es se accede a todo tipo
de informacion, aun en las zonas pobres, el
adolescente tiene acceso a un celular con Internet,
y puede ingresar a paginas que incitan a la
sexualidad, la televisibn forma parte de este
comportamiento, existen propagandas
demasiadas erdticas, esto incita al adolescente a

descubrir su sexualidad de forma negativa.
3.2.5. Consecuencias del embarazo precoz
3.2.5.1. Consecuencias para la adolescente

Es comun observar en adolescentes embarazadas
el abandono de estudios, lo que reduce la

probabilidad de encontrar un trabajo a largo plazo
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3.2.5.2.

3.2.5.3.

y por consecuencia frustracion por no haber

logrado una realizacion personal. (16)

La mayoria de parejas adolescentes se
caracterizan por tener una relacion inestable, a la
vez que se presenta una mayor probabilidad de
presentar un hijo, por consecuencia se formalizan
y se genera un ambiente inadecuado y hostil.
También se observa que la adolescente
embarazada es victima de rechazo vy
discriminacion por aun gran porcentaje de

personas de la sociedad.

Las madres adolescentes asumen
responsabilidades de madre a su temprana edad,
privandose de actividades propias de su
adolescencia y como consecuencia no asumen, ni
experimentan su propia identidad, generandose

confusion y frustracion.

Consecuencias para el hijo de la madre del

adolescente

Los hijos de las madres adolescentes presentan
mayor probabilidad de tener bajo peso al nacer,
esto dependera de las circunstancias del desarrollo
de su gestacion, también se ha observado en
diversos estudios una mayor incidencia de muerte
subita. Es importante recalcar que también tienen
mayor riesgo de sufrir abuso fisico, descuido en
sus cuidados, retardo en su desarrollo,

malformaciones, desnutricion, entre otros. (16)
Consecuencias para el padre del adolescente

Es comun observar la deserciébn escolar para

generar ingresos y poder mantener a su hijo.
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También es probable que tengan peores trabajos y
de baja remuneracidén, sometidos a un estrés
inadecuado a su edad, como consecuencia de
todas estas circunstancias por la que atraviesa el
padre adolescente influye de forma negativa en su
estado emocional lo que dificulta o impide una
paternidad feliz. (16)

3.2.5.4. Complicaciones biolégicas

Complicaciones en la madre

Es comun que las adolescentes por verglienza o
timidez no acudan a sus controles prenatales y si
lo hacen es de manera ineficaz y con irregularidad,
entre los problemas que se presenta con mayor
frecuencia en las adolescentes embarazadas

estan: (8)

e Preeclampsia: se caracteriza por hipertension,
edemas en manos y pies, eliminaciéon de proteinas
por la orina, si no se da una atencion temprana y

adecuada, la adolescente puede morir.

e Anemia: La madre adolescente tiene mayor
probabilidad de presentar anemiay la demanda de

hierro del bebe puede agravar el problema.

e Partos por Ceséarea: en la adolescencia la pelvis
no ha logrado un adecuado desarrollo, es pequefia
para permitir el paso de la cabeza del bebe en el

parto.

e Partos prolongados y dificiles: Se presenta
Contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin
progresion del feto por causas mecanicas o
dinAmicas, como consecuencia el parto se

prolonga mas de 10 horas.
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e Partos prematuros: Se produce antes de las 37
semanas de gestacion, cuando mas tiempo pueda
permanecer el bebé en el Utero, mejor prondstico

tendra el bebé.

e Perforaciones en el Gtero: ruptura del utero, que
ocurre por encima del cuello y en gestaciones
avanzadas. Es una complicacibn muy grave y se

acomparfia de alta mortalidad materna y perinatal.

e Hemorragia durante el embarazo: sangrado

vaginal durante el embarazo.

Complicaciones para él bebe: (16)

e Nacer antes de tiempo (prematuros): Por este
motivo mas alto es el riesgo de las complicaciones,
los bebes que nacen en forma prematura tienen un

alto riesgo de muerte en sus primeros afios de vida.

e Bajo peso al nacer. Un peso de nacimiento
menos de 1.5 Kg. se considera extremadamente
bajo y los bebes que presentan esto, tienen mayor

riesgo de presentar complicaciones.

e Anemia en €l bebe: Se caracteriza por la
disminucién de la masa eritrocitaria, reflejada en la
concentracion anormalmente baja de la

hemoglobina.

e Sufrimiento fetal: En aqui el feto no recibe el
oxigeno y/o el alimento adecuado para su normal

desarrollo.

e Inmadurez en sus érganos vitales (pulmones,

rinones, higado).
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3.3. Marco conceptual

» Adolescente: Periodo de vida que se genera después de la
etapa de nifiez y previo inicio de la edad adulta, se considera

adolescente entre los 10 y 19 afios. (15)

> Embarazo precoz: Se denomina “embarazo adolescente o
embarazo precoz” a aquel embarazo que se genera en una mujer
adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad, inicio de la

fertilidad y el término de la etapa adolescente. (8)

> Anticonceptivo: Son métodos eficaces para evitar
embarazos no deseados, entre ellos encontramos: pildoras
anticonceptivas, inyectables, anillos vaginales, parches,
dispositivos intrauterinos, esterilizacion femenina y masculina,
coito interrumpido, método de la amenorrea de la lactancia y

meétodos enfocados en conocimientos de la fertilidad. (26)

» Demografia: Ciencia que estudia el aspecto cuantitativo,
dimensién, estructura, evolucién y caracteristicas de las

poblaciones humanas. (27)

» Cognitivo: Se relaciona al conocimiento y al cumulo de

informacion. (28)

» Preservativo: Conddn femenino y masculino, hecha por una

funda de plastico suave y transparente. (29)

» Eyaculacion: Es la reaccion del hombre al momento de la
excitacion sexual consiste de la salida del semen. (30)

» Enfermedades de transmision sexual: Se considera a
aquellas enfermedades que se transmiten de persona a través del
contacto sexual, entre ellas se encuentran: los herpes genitales,
la clamidia, el VIH, la gonorrea, el virus del papiloma humano
(VHP) y la sifilis. La mayoria de ellas son asintomaticas por mucho
tiempo. (31)

38



» Feto: Es el producto de la concepcion desde que termina el

periodo embrionario hasta el parto. (29)

> Aborto: Es la intervencion que se realiza con la finalidad de
interrumpir un embarazo antes de que el feto se haya desarrollado
lo suficiente como para continuar con vida después de su
nacimiento, algunos tipos de aborto son: aborto séptico, infectado,
habitual, voluntario y amena de aborto. (32)
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA
Tipo y Nivel de investigacion

Es de tipo aplicada, debido a que la investigacion se enfocara en

estudiar la realidad del fenémeno natural. (33)

Es de enfoque cuantitativo, porque se tomaran encuestas,
utilizando cuestionarios, permitiendo examinar los datos de

manera numéerica. (33)

Es de nivel descriptivo, debido a que se describira y se
determinara las caracteristicas de los factores del embarazo

precoz de las adolescentes del Hospital Apoyo Palpa. (33)

Es de corte transversal, porque se recolectaran los datos en una

sola ocasion. (33)
Disefio de la Investigacion

El tipo de Disefio a utilizar es el No Experimental, porque no se
manipulara la variable de estudio. (33)

La formula del disefio de investigacion elegido es la siguiente:

M-0

Donde:

M = Muestra de estudio, adolescentes de 14 a 19 afos del

Hospital Apoyo Palpa.

O = Observacion de la variable de estudio: Factores del embarazo

precoz.
Poblacién- Muestra

4.3.1. Poblacién
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4.4.

4.5.

La poblacion es de tipo censal y estuvo conformado por 50
adolescentes; cabe sefalar que 4 adolescentes no aceptaron

participar, quedando en el estudio 46 adolescentes.
La poblacién fue seleccionada a través de los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Adolescentes madres de 14 a 19 afios de edad.

Adolescentes que participaron de forma voluntaria previa firma
del consentimiento informado por parte de padre o madre de |
Criterios de exclusion

Adolescentes que no desearon participar en el estudio.

Adolescentes que no presentaron su consentimiento informado

con firma de padre o madre.

Hipotesis

La investigacion no presenta hipétesis por pertenecer a un estudio
descriptivo.

Identificacién de la variable

Factores del embarazo precoz:

D1: Sociodemogréficos

D2: Econémicos

D3: Cognitivos
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4.6. Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

FACTORES DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTE DE 14 A 19 ANOS, EN EL HOSPITAL DE APOYO PALPA, PALPA -

2021
VARIABLE | TIPO DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | VALOR FINAL | CRITERIO
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL PARA
ASIGNAR
VALORES
Factores | Tipo de | Se denomina | Lavariable de | Factores - Edad -1 Porcentaje Seleccion
del variable: factores del | estudio  se | sociodemograf | - Procedencia -2 . multiple
_ - ) Frecuencias
., . Ocupacion 3
embarazo o embarazo medira Icos o .
Cuantitativa - Estado civil -4 simples y | Rango
precoz precoz a | mediante un - Convivencia .5 acumuladas
aquellos cuestionario, - Influencia de amigos | - 6
elementos vy | el cual - Conversaciéon  con -7
circunstancias | determinara amigos
- Presi6bn sexual de -8
que los factores _
_ pareja
contribuyen al | del embarazo - Relaciones sexuales | - 9
embarazo en precoz. voluntaria
- Embarazo deseado - 10
- Causa del embarazo -1
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las

adolescentes.

Factores

econdmicos

- Violencia familiar

- Nucleo familiar

- Convivencia con
padres

- Relacién con padres

- Conversacion de
sexualidad con
padres

- Reaccion de padres
ante embarazo

- Relacion con pareja

- Ingreso mensual

- Dependencia

econémica

-12

- 13

- 14

- 15

- 16

- 17

-18

- 19
- 20
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Factores

cognitivos

- Medios de
comunicaciéon para
informarte

-Uso de método
anticonceptivo

- Conocimiento sobre
algiin método
anticonceptivo

- Nombre un método

anticonceptivo

Que evita el uso de

preservativo

Pildoras

anticonceptivas

- Asiste al C.S para
informarte

- Fuente de
informacion  sobre
métodos
anticonceptivos

- Causa de embarazo

- Fuente de

informacion  sobre

educacién sexual

-21

- 22

- 23

- 24

-25

- 26

- 27

- 28

- 29

- 30
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4.7. Recoleccion de datos

4.7.1. Técnica

Para poder evaluar los factores del embarazo precoz, se
us6 como técnica la encuesta, el cual se aplicé en el mes
de agosto del 2021.

4.7.2. Instrumento

Como instrumento se elabor6 un cuestionario de 30 items,
el cual sirvié para recolectar informacion con la finalidad
de determinar los factores del embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa.

La validez del instrumento se realiz6 mediante juicio de
expertos y para la confiabilidad se utilizé la prueba de
coeficiente de alfa de Cronbach, con él se obtuvo un valor
de a = 0.8, concluyendo que el instrumento se considera

de excelente confiabilidad.

o= Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.8
k= Numero de items del instrumento 30
| s Sumatoria de las varianzas de los items 16.4
S’ Varianza total del instrumento 71.6
K >
€r = 1— =
K—1 S,
30 16.4
x = [1 _ o
30—1 71.6

o« = 1.03[1 — 0.22]
o« = 1.03 [0.78]

x = 0.80

Se refleja excelente confiabilidad, con un valor de 0.8.
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4.7.3. Procedimiento de analisis e interpretacién de datos

Después de recolectar los datos mediante la aplicacion de
la encuesta a los adolescentes de 14 a 19 afios del
Hospital Apoyo Palpa, se procedera a organizar la
informacion en el programa SPSS para analizar los datos

en relacién de la variable y las dimensiones.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de los resultados

Cuadro 01: Factores sociodemograficos

Desviacion

N [Minimo | Maximo |Media | estandar |Varianza
Edad 46 1 2| 1,67 AT4 ,225
Procedencia 46 1 2| 1,46 ,504 ,254
Ocupacion 46 1 4| 1,85 ,842 ,710
Estado civil 46 1 5| 1,74 ,828 ,686
Convivencia actual 46 1 4| 1,87 778 ,605
Influencia de amigos | 46 1 2| 1,67 A74 ,225
en toma de
decisiones
Temas de| 46 1 4| 1,65 1,037 1,076
conversacion con las
amistades
Presion sexual de| 46 1 2| 1,72 ,455 ,207
pareja
Relaciones sexuales| 46 1 2| 1,15 ,363 ,132
voluntarias antes del
embarazo
Embarazo deseado |46 1 2| 1,70 ,465 ,216
Causa de embarazo | 46 1 4| 1,85 ,698 487
Frecuencia de| 46 1 2| 1,76 431 ,186
violencia entre los
integrantes de la
familia
Consideracion  del| 46 1 2 1,41 ,498 ,248
nucleo familiar
Convivencia con los| 46 1 2| 1,15 ,363 ,132
padres
Relacibn con los| 46 1 2| 1,17 ,383 ,147
padres
Conversacion  con| 46 1 3| 1,87 ,400 ,160
padres sobre temas
de sexualidad vy
embarazo
Reaccion de padres| 46 1 4| 2,41 ,805 ,648
ante el embarazo
Relacion de pareja| 46 1 3| 1,74 ,905 ,819
estable
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Cuadro 02: Factores Econdmicos

Minimo

Maximo

Media

Desviacion
estandar

Varianza

Monto de ingreso
mensual
Dependencia
econdémica

46

46

1,43

1,96

,807

,868

,651

, (54

Cuadro 03: Factores Cognitivos

Minimo

Maximo

Media

Desviacion
estandar

Varianza

Medios
comunicacion
para informarse
sobre educacion
sexual

Uso de método
anticonceptivo
antes
embarazo
Conocimiento de
algun método
anticonceptivo

de

del

Método
anticonceptivo
gue conocia
Prevencion
uso
preservativo
Periodo
tiempo
consumo
pildoras
anticonceptivas
Asistencia al
Centro de Salud
para informarse
sobre métodos
anticonceptivos

del
de

de
de
de

46

46

46

46

46

46

46

48

2,07

1,63

1,04

1,28

1,33

2,93

1,72

,646

,488

,295

779

, 701

1,421

,584

418

,238

,087

,607

491

2,018

341




Medios de
informacion
sobre métodos
anticonceptivos
Modo de un
embarazo
Informacion

brindada sobre
educacion sexual

46

46

46

2,96

1,15

2,80

1,264

,595

1,185

1,598

,354

1,405
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Grafico 2: Factores econémicos

39.1
b ) 34.8

Menos de
950 soles
9502 1200

soles
1300 a 2000

soles
Mas de 2000

soles

Monto de ingreso mensual

Padres
Pareja
Trabajo

Dependencia econdmica

52




50%
0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
00%

0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
00%

Grafico 3: Factores cognitivos

91.2

82.7

5 80.4
%
65.2 63.0
%
37.0
%
13.0
%
ﬂ 87%  aax - 43% 6.5%
Q T o = = % a
S > 2 3 g B 3 L b=
~ > = = [ ] T = o c
% 3§ a8 o 7] 2 B ;‘G%ﬁ.g 345 T X £2 & 3
2 zg g2 =& = 5 ° : S§8 25 g% e 85 SE
s &% 2§ O . z g BE §E 5E te g 23
T «3 B 8 &2 33 =29 = B S g
[ A e 5 =« ¥ O c g 0g z g
Uso de métodos o S~ < H =2 S
Medios de informacién sobre anticonceptivos antes del Conocimiento de algun Método anticonceptivo que Prevencion del uso de

educacién sexual embarazo método Anticonceptivo conocia preservativo
95.7
%
B30 67.4
% %
54.3
* 45.7
326 32.6
% %
21.7
% 157
% i
4.3% 8.7% 4.3
%
]

v Q w o
© @ = [:7} w 8 < =] ] w
° o @ %] e I w b T 2 o5 © ] " W

& E 53 o g e 2= T T O @ 2
8 & GE ‘@ S c 3 a = £ g2 £ R 2
1=] = = n = i i © T 83 L E s 3 o 5 5

o =

4 &5 o8 ga 5 £ g § 5 oS 2a 5 =
- > 0 =2 g dn". s = '—; < 2 5 5] = =
,2 [~ G o = @ g o o

Periodo de tiempo de
consumo de las pildoras
anticonceptivas

Asistencia al centro de salud
para informarse sobre
métodos anticonceptivos

Medios de informacion sobre
métodos anticonceptivos

Modo de un embarazo

Informacion brindada sobre
educacion sexual

53




5.2. Interpretacion de los resultados

Luego de la aplicacion del cuestionario y de la recoleccion de

datos, se presenta a continuacion los resultados.

En el cuadro N° 01 se puede apreciar los estadisticos descriptivos
de la dimensién sociodemograficos, en donde se da a conocer el
minimo, maximo, media, desviacion estandar y varianza. En donde
el minimo es aquel valor menor de la lista de valores, asimismo, el
maximo es el valor numérico mas grande, en cuanto a la media es
también conocida como promedio ya que se va obtener al dividir
la suma de un conglomerado de numeros entre la cantidad de
ellos, mientras que la desviacién estandar es la raiz cuadrada de
la varianza, por otro lado, la varianza es aquella medida de
dispersion, tal como, la edad, en donde el minimo fue 1, con un
maximo de 2, media 1,67, con una desviacion estandar de 0,474 y
una varianza de 0,225. En cuanto, a la procedencia el minimo fue
1, con un maximo de 2, la media tuvo 1,67, con una desviacion
estandar de 0,504 y con una varianza de 0,254. Del mismo modo,
en la ocupacién, tuvo como minimo uno, maximo 4, con una media
de 1,85, la desviacion estandar 0,842 y con una varianza de 0,710,
en el estado civil tuvo como minimo 1, maximo 5 con una media
de 1,74, con una desviacién estandar de 0,828 y una varianza de
0,686, en cuanto a la con vivencia actual, tenia un minimo de uno,
maximo 4, con la media de 1,87, la desviacion estandar de 0,778
y con una varianza de 0,605. En cuanto a la influencia de amigos,
el minimo fue uno, el maximo dos, con una media de 1,67, la
desviacion estandar de 0,474 y con una varianza de 0,225.
Asimismo, en la relacion con los padres, el minimo fue uno, el
maximo dos, con una media de 1,17, la desviacién estandar de
0,383y la varianza fue 0,147. También en la conversacion con los
padres sobre temas de sexualidad y embarazo, el minimo fue uno,
el maximo fue tres, con una media de 1,87, la desviacién estandar
de 0,400 y con una varianza de 0,160. En cuanto a la reaccion de

los padres ante el embarazo, el minimo era uno, el maximo cuatro,
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con una media de 2,41, desviacion estandar de 0,805 y con una
varianza de 0,648. Finalmente, en la relacion de pareja, tuvo como
minimo uno, maximo tres, con una media de 1,74, la desviacion

estandar de 0,905 y con una varianza de 0,819

En el cuadro N°02 de la dimension de factores economicos se
puede observar que en el monto de ingreso mensual consta de un
minimo 0 ya que es el valor menor, con un maximo de 4, a la vez
la media fue 1,43, asimismo la desviacion estandar fue 0,807 y con
una varianza de 0,651. En cuanto a la dependencia econdémica,
tuvo un minimo de 1 que es el valor menor, el maximo fue 3, la
media fue 1,96, la desviacion estandar fue 0,868 y por ultimo tuvo

una varianza de 0,754.

En el cuadro N°03 de la dimension de factores cognitivos, se puede
apreciar que en el medio de comunicacion para informacién sobre
educacion sexual el minimo fue 1 ya que es el valor menor, el
maximo fue 4 con una media 2,07, una desviacion estandar de
0,646 y con una varianza de 0,418. Asimismo, en el uso de
métodos anticonceptivo antes utilizado, el minimo fue 1, el maximo
2, con una media de 1,63, con una desviacion estandar de 0,488
y con una varianza de 0,238. También en el método anticonceptivo
gue conoce, tuvo un minimo de 0 con un maximo de 2, con una
media de 1,04, con una desviacién estandar de 0,295 y con una
varianza de 0,087. En cuanto al método anticonceptivo, tuvo un
minimo de 0, con un maximo de 4 a la vez con una media de 1,28,
mientras una desviacion estandar de 7,79 y una varianza de 0,607.
También, en la prevencién del uso de preservativo tuvo un minimo
de 1 siendo el valor menor, con un maximo 3, con una media 1,33,
con una desviacion estandar de 0,701 y una varianza de 0,491. A
la vez, el periodo de consumo de pildoras anticonceptivas tuvo un
minimo de 1, con un maximo de 4, la media fue 2,93, con una
desviacién estandar de 1,421 y una varianza de 2,018. Igualmente,
en la asistencia al centro de salud tuvo un minimo de 1 con un

maximo de 4, mientras que la media fue 1,72 con una desviacion
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estandar de 0,584 y una varianza de 0,341. Al respecto del lugar
de informacion de métodos anticonceptivos, tuvo un minimo de 1
con un méaximo de 4, con una media 2,96 a la vez con una
desviacion estandar de 1,264 y una varianza de 1,598. Al mismo
tiempo, el modo de embarazo, tuvo como minimo uno, con un
maximo de cuatro, la media fue 1,15, con una desviacion estandar
0,595 y una varianza de 0,354. En el mismo contexto, la
informacion sobre educacion sexual, tuvo como minimo 1, con un
maximo de 4, la media fue 2,80 con una desviacion estandar de

1,185 y una varianza de 1,405.

Factores sociodemograficos

Se observa que, el 32.6% (15), de los participantes tienen de 14 a
16 afos, el 67.4% (31) pertenecen a los adolescentes que tienen
17 a 19 afos de edad; el 54.3% (25) pertenece a una zona urbana
y el 45.7% (21) a una zona rural. Respecto a la ocupacién de las
adolescentes, el 39.1% (18) es estudiante, el 41.3% (19) ama de
casa, seguido del 15.2% (15) quienes son vendedores ambulantes
y el 4.3% (2) presenta un trabajo eventual. Respecto al estado civil
el 43.5% (20) presenta un estado civil de conviviente, al igual que
un 43,5% (20) de solteras, seguido de un 10.8% (5) de casadas y
un 2.2% (1) de viudas. A si mismo se observa que, el 45.7% (21)
vive con su pareja, seguido del 34.8% (16) que vive con sus
padres, el 17.4%( 8) con uno de sus padres y finalmente un 2.2%
(1) viven con otras personas. El 67.4% (31) refiere que sus amigos
no influyeron en sus decisiones y el 32.6% (15) refiere que si. El
65.2% (30) conversaba con sus amistades sobre temas de colegio,
un 15.2% (7) sobre temas de enamorados, un 8.7% (4) sobre sexo
y un 10.9% (5) sobre otros temas. El 28.3% (13) refiere que si tuvo
presion sexual de pareja'y un 71.7% (33) refiere que no. El 84.8%
(39) tuvo relaciones sexuales voluntarias antes del embarazo y el
15.2% (7) no. El 69.6% (32) no tuvo un embarazo deseado, a
diferencia del 30.4% (14) que si. Respecto a la causa de su

embarazo, un 56.5% (26) refiere que fue a causa de falta de
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conocimiento de métodos anticonceptivos, un 30.4% (14) quiso
estar embarazada, un 10.9% (5) menciona que fue a causa de

violacion, y un 2.2% (1) por otras causas.

También se observa que, un 76.1% (35) no presentaba
frecuentemente violencia entre los integrantes de su familia y un
23.9% (11) si; el 58.7% (27) considera tener un nucleo familiar
funcional, a diferencia del 41,3% (19) que no; un 84.8% (39)
presenté una buena convivencia con sus padres y un 15,2% (7)
mala convivencia; en un 82.6% (38) la relacidon con los padres fue
adecuada, a diferencia del 17.4% (8) que fue inadecuada; el 84.8%
(39) no tiene conversaciones con sus padres sobre temas de
sexualidad y embarazo, a diferencia del 15.2% (7) que si; el 41.3%
(19) de las adolescentes refieren que la reaccion de padres ante
su embarazo fue de rechazo, el 39.1% (18) refiere que fue de
enojo, del 13% (6) fue de alegria, del 6.5% (3) otro tipo de reaccidn;
finalmente, el 56.5% (26) tiene una relacion estable con su pareja,
el 13% (6) no tiene una relacion estable y el 30.4% (14) no tiene

pareja.
Factores Econdmicos

Se observa que, el 69.6% (32) recibe un ingreso mensual menos
de 950 soles, el 17.4% (18) de 950 a 1200, el 10.9% (5) de 1300 a
2000y el 2.2% (1) méas de 2000 soles. Respecto a la dependencia
econOmica, el 39.1% (18) de las adolescentes presentaba
dependencia econdémica de los padres, el 26.1% (12) de la pareja
y el 34.8% (16) trabajaba.

Factores Cognitivos

Se observa que, respecto a los medios de comunicacién para
informarse sobre educaciéon sexual, el 65.2% (30) refiere que es
por redes sociales, el 17.4% (8) refiere que son revistas, el 15.2%
(7) television y el 2.2% (1) otro; el 63% (29) no uso ningin método
conceptivo antes del embarazo y el 37% (17) si uso; el 91.2% (42)

si presenta conocimiento sobre algin método anticonceptivo y el
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8.7% (4) no; 82.7% (38) dice conocer sobre el preservativo, el
8.7% (4) conoce sobre pildoras anticonceptivos, el 4.3% (2) sobre
preservativos femeninos y el 4,3% (2) sobre anticonceptivos
inyectables. El 80.4% (37) refiere que el uso de preservativo
previene el embarazo y las ITS, el 13% (6) no tiene conocimiento
sobre ello y el 6.5% (3) refiere que previene la produccion de

espermatozoides.

El 63% (29) de las adolescentes no tiene conocimiento sobre el
consumo de pildoras anticonceptivas, el 32.6% (15) refiere que se
consume todos los dias y el 4,3% (2) dice que el consumo es de 2
veces a la semana. El 67.4% (31) no asiste al Centro de Salud
para informarse sobre métodos anticonceptivos, a diferencia del
32.6% (15) que si. El 54.3% (25) se informd sobre métodos
anticonceptivos por medio del internet, el 21.7% (10) por
personales de salud, el 15.2% (7) por profesores y el 8.7% (4) por
padres. El 95.7% (44) refiere que el modo en que una mujer puede
guedar embarazada es por tener relaciones sexuales sin
proteccion y el 4.3% (2) no tiene conocimiento. Un 45.7% (21) se
informé sobre educacion sexual a través del internet, el 34.8% (16)
por profesores, el 15.2% (7) por personales de salud y el 4.3% (2)

por padres.
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6.1.

6.2.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis descriptivo de los resultados

La discusion de los resultados se realizé6 comparando los hallazgos
encontrados en el estudio realizado, con el de los antecedentes y
abalandose en los aportes tedricos.

Perteneciendo al disefio descriptivo, no fue necesario formular la
hipétesis, por tal motivo no se elabor6 la contrastacion de
hipétesis.

Comparacion de los resultados con marco tedrico

Respecto a la edad de las adolescentes, la minoria (32.6%) se
encuentra en el grupo de 14 a 16 afios y en el grupo de 17 a 19
afios se encuentra la mayoria (67.4%), la misma que concuerda
con los obtenidos en la investigacién realizada por Mero Villa J y
Villarroel Moran (6), donde menciona que la mayoria (46%) se
encuentra entre las edades de 17 a 19 afios, en menor proporcion
(42%) tiene de 14 a 16 afos de edad y el 12% tiene de 10 a 13
afos. Ante lo expuesto, Juan R. menciona que es relevante
conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, ya
gue todos experimentan variaciones sociodemogréficas,
econdmicas y cognitivas, de esta forma se podra analizar actitudes

y comportamientos. (16)

Respecto a la zona que pertenece, una mayor proporcion (54.3%)
pertenece a una zona urbana, la misma que concuerda con el
estudio de Leyla Rojas Camila (10), donde establece que la
mayoria (54.8%) es de origen urbana. Segun la OPS, los factores
sociales son aquellos componentes que afectan a las personas,
sea el lugar y en el espacio en el que se encuentran, estos
conforman medio ambiente social, el cual va influir ya sea como
persona, familia o sociedad, considerandose la familia con mayor

relevancia. (22)
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Respecto a la ocupacion en adolescentes, la mayoria (41.3%) es
ama de casa, la misma que concuerda con el estudio de Castillo
Abad SR (9), quien establece que la mayoria (65.1%) sobresale

en la ocupacion de ama de casa.

Una gran proporcion (69.6%) de las adolescentes no tuvo un
embarazo deseado, la misma que concuerda con el estudio de
Leyla Rojas Camila (10), quien menciona que un elevado
porcentaje (88.1%) de las adolescentes de 14 a 18 afios tuvieron
un embarazo no deseado. Ante lo expuesto Luparello Rosalia
menciona que en ocasiones la pareja presiona para tener
relaciones sexuales, con algunos argumentos de rechazo, que
intimida a la mujer para que acceda a su peticién o usando fuerza
fisica. La agresion sexual conduce a un embarazo y grave
desestructuracion psiquica que puede llevar a situaciones
extremas como abandono del recién nacido o suicidio. (23)

Un elevado porcentaje de adolescentes (76.1%) no presentaba
violencia entre los integrantes de la familia, contrario a los
resultados del estudio de Oriundo Vasquez Karel y Almeyda
Huapaya Rocio (11) quien resalta que en gran proporcion (72%),
tuvo en su entorno familiar, maltrato y violencia fisica. Shibley y
Jhon mencionan que La familia influye grandiosamente sobre los
comportamientos de los adolescentes y es esencial para su

formacion responsable. (24)

Las adolescentes en su mayoria (58.7%), considera tener un
nacleo familiar funcional, a diferencia del estudio de Rojas Huaman
E (8), quien dice que una pequefia cantidad de las adolescentes
(54,7%), tienen familia disfuncional. Ante lo mencionado, Shibley y
Jhon dicen que la estructura familiar también influye, ya que vivir
en un hogar monoparental, es decir aquellos que solo estan
conformados solo por el padre o madre, repercute en el embarazo
precoz, relacionado a la dificultad que tiene el padre para

supervisar el comportamiento de la adolescente. Existe evidencia
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de que la presencia de ambos padres en el hogar esta relacionada

con la baja actividad sexual de adolescentes. (24)

Respecto a los factores econdmicos la mayoria (69.6%) recibe un
ingreso mensual menos de 950 soles, resultado similar al estudio
de Rojas Huaman E (8), quien menciona, en el nivel D
socioeconémico presento una pequefia cantidad de los
participantes (75,6%) y nivel E socioeconémico un 12,8%,
considerando nivel socioecondmico bajo (D+E). Ante lo expuesto
Carlos y Liliana mencionan que, la economia de una persona o
familia es afectada por la politica econdmica y por los efectos
sobre el nivel de precios, la disponibilidad de empleo y la fuente de
ingreso. Muchos estudios realizados en el mundo, demuestran una
apreciable relacion entre la pobreza y los altos indices de

embarazo precoz. (25)

Una pequefia proporcion (39.1%) de las adolescentes presentan
dependencia econémica de los padres, contrario al estudio de
Leyla Rojas; Camila R (10), quien menciona que el 52.4% tiene

apoyo econémico de sus progenitores.

Respecto a los factores cognitivos, se observa que, un elevado
porcentaje (91.2%) si presenta conocimiento sobre algiin método
anticonceptivo, contrario al estudio de Bueno Villar M, Nieves
Martinez M, Jurado Mejia Y (7), quien expone que el principal
factor de embarazo fue la falta de informacion. Ante lo expuesto la
OPS menciona que, Es importante que los adolescentes tengan
conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos, estos

pueden ser de barrera, hormonales, quirdrgicos, entre otros. (22)

Una considerable cantidad de adolescentes (54.3%) se informd
sobre métodos anticonceptivos por medio del internet, seguido de
algunos (21.7%) que se informaron por personales de salud, el
15.2% por profesores y el 8.7% por padres. similar a lo que
menciona Ramirez Martinez W (13) en su estudio, en donde la

minoria (30.6%), obtuvo informacién sobre educacién sexual por
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el personal de salud. Con la tecnologia actual, se accede a todo
tipo de informacion, aun en las zonas pobres, el adolescente tiene
acceso a un celular con Internet, y puede ingresar a paginas que
incitan a la sexualidad, la television forma parte de este
comportamiento, existen propagandas demasiadas eroticas, esto
incita al adolescente a descubrir su sexualidad de forma negativa.
(24)
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CONCLUSIONES

En relacién a los factores sociodemogréficos del embarazo precoz en
adolescentes de 14 a 19 afios del Hospital Apoyo Palpa, Palpa -2021, lo
mas predominantes fue que, mayoria es ama de casa, no tuvo un
embarazo deseado, la causa de embarazo fue la falta de conocimiento de
métodos anticonceptivos, asimismo el gran porcentaje de las adolescentes
refirid que no hubo violencia entre los integrantes de su familia y que
presentan una familia funcional, sin embargo no conversaban sobre temas

de sexualidad y embarazo con sus padres.

En relacibn a los factores economicos del embarazo precoz, las
adolescentes reciben un ingreso mensual inferior a 950 soles y una gran

proporcion depende econdmicamente de sus padres,

Con respecto a los factores cognitivos de las adolescentes, lo mas
resaltante fue que, la mayoria se informaba sobre educacion sexual por
medio del internet, no asistian al Centro de Salud para informarse sobre
métodos anticonceptivos, no usaban ningln anticonceptivo antes del

embarazo, sin embargo, la mayoria conocia sobre alguno, como el condén.
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RECOMENDACIONES

En funcién de los resultados obtenidos en la investigacion realizada,
se sugiere al Hospital Apoyo Palpa incluir programas educativos y

talleres sobre educacion sexual.

Se sugiere al hospital apoyo Palpa elaborar programas educativos
que potencien la comunicacién asertiva entre padres e hijos

adolescentes.

Se sugiere a las Licenciadas de Enfermeria promover programas
dirigidos a los padres, para que brinden educacion a sus hijos sobre

salud sexual y reproductiva.

Los personales de salud deberian de asistir con regularidad al centro
educativo de los adolescentes, para que puedan brindar informacion
veridica como confiable, sobre el uso de métodos anticonceptivos y

una sexualidad segura.

Informar a los padres sobre como tener mayor control sobre los
medios de comunicacién que usan los adolescentes, para que
puedan intervenir oportunamente sobre actitudes de riesgos que

fomentan estos medios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

factores
sociodemograficos

del embarazo

sociodemograficos
del embarazo

precoz en

- Embarazo deseado
- Causa del

embarazo

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema Objetivo General Hipotesis Factores - Edad Enfoque:
General , Sociodemograficos - Procedencia Cuantitativo
Determinar los | El presente | Factores
; . - Ocupacion .
¢;Cuales son los | factores del | informe no | del Tipo de
_ - Estado civil . L
factores del | embarazo precoz | tiene embarazo investigacion:
o - Convivencia .
embarazo precoz | en adolescentes de | hipdtesis ya Aplicada
- Influencia de amigos
en adolescentesde | 14 a 19 afos del | que g N
N . en la toma de |Disefio de
14 a 19 afios del | Hospital Apoyo | pertenece a _ ,
: : decisiones Investigacion:
Hospital Apoyo | Palpa, Palpa - |un disefio
. - Conversacion con N
Palpa, Palpa - |2021 descriptivo. _ 0
2021 o amigos experimental
Objetivos - Presién sexual de
Problemas Especificos pareja
Especificas - i
P Determinar los Relaciones
¢, Cuales son los | factores sexuales voluntaria

Poblacion:
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precoz en
adolescentes de 14

a 19 afnos del

Hospital Apoyo
Palpa, Palpa -
20217

¢,Cudles son los
factores
econdémicos del
embarazo precoz
en adolescentes de
14 a 19 afios, en el
Hospital Apoyo
Palpa, Palpa -
20217

¢,Cudles son los

factores cognitivos

adolescentes de 14
a 19 afos del
Hospital Apoyo
Palpa, Palpa -
2021

Determinar los
factores
econoémicos del
embarazo precoz
en adolescentes de
14 a 19 afios del
Hospital apoyo
Palpa, Palpa -
2021

Determinar los
factores cognitivos

del embarazo

Factores

Econdmicos’

Factores

Cognitivos

- Violencia familiar

- Ndcleo familiar

- Convivencia con
padres

- Relacion con padres

- Conversacion de
sexualidad con
padres

- Reaccion de padres
ante embarazo

- Relacion con pareja

- Ingreso mensual
- Dependencia

econémica

- Medios de
comunicacion para

informarte

La poblacion
estara
conformada por
46 adolescentes
de 14 a 19 afios
del hospital
Apoyo Palpa,
Palpa — 2021
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del embarazo
precoz en
adolescentes de 14
a 19 afios del
Hospital Apoyo
Palpa, Palpa -
20217

precoz en
adolescentes de 14
a 19 afos del
Hospital Apoyo
Palpa, Palpa -
2021

-Uso de método
anticonceptivo

- Conocimiento sobre
algan método
anticonceptivo

- Nombre el método
anticonceptivo que
conoce

- Que evita el uso de
preservativo

- Pildoras
anticonceptivas

- Asiste al C.S para
informarte

- Fuente de
informaciéon  sobre
métodos
anticonceptivos

- Causa de embarazo
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- Fuente de
informacién  sobre

educacion sexual
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO

Buen dia, el presente cuestionario ha sido elaborado con el objetivo de
determinar los factores del embarazo precoz en adolescentes de 14 a
19 afios.

Este cuestionario es de caracter anonimo y los resultados obtenidos
serviran en esta investigacion, agradecemos anticipadamente su
participacion, esperando que sus respuestas sean lo mas sinceras
posibles.

INSTRUCCIONES

Responde cada pregunta con un aspa (x) la alternativa que usted
considere correcta, le pedimos que responda a este cuestionario con

toda sinceridad.

1. Edad
a) 14 a 16 afios (Adolescente media)
b) 17 a 19afios (Adolescente tardia)
2. ¢ Cual es la procedencia a la que usted pertenece?
a) Urbana
b) Rural
3. ¢Cual es tu ocupacién actual?
a) Estudiante
b) Ama de casa
¢) Vendedor ambulante
d) Trabajo eventual
4. ¢;Cudl es tu Estado civil?
a) Conviviente
b) Soltera
c) Casada
d) Divorciada
e) Viuda

5. ¢Con quién vives actualmente?
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10.

11.

12.

a) Con mis padres

b) Con mi pareja

¢) Con uno de mis padres

d) Otros

¢, Tus amigos influian en la toma de tus decisiones?
a) Si

b) No

¢, Qué temas solias conversar con tus amistades?

a) Temas de colegio

b) Enamorados

c) Sexo

d) Otros

¢Usted sintidé presidn de su pareja para el inicio de su vida
sexual?

a) Si

b) No

JUsted tuvo relaciones sexuales voluntariamente antes del
embarazo?

a) Si

b) No

¢ Usted quiso estar embarazada?

a) Si

b) No

¢,Cual fue la causa de su embarazo?

a) Embarazo deseado

b) Falta de conocimiento de métodos anticonceptivos
c) Violacién

d) Otros, menciona cual

¢ Frecuentemente ha habido alguna muestra de violencia entre
los integrantes de su familia?

a) Si

b) No
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13.¢Como considera usted su nucleo familiar?

a) Funcional Funcional Disfuncional
b) Disfuncional

Hijas de madres solteras

Padres Ausentes

Hogar donde conviven padre, Padres Divorciados

AR NN

madre y hermanos .
y Otros familiares

14.;Cbomo fue la convivencia con tus padres?
a) Buena
b) Mala
15.¢,Cbmo fue la relacidon que mantenias con tus padres?
a) Adecuada
b) Inadecuada
16. ¢ Conversabas con tus padres sobre temas de sexualidad y la
posibilidad de un embarazo?
a) Si
b) No
17.¢Como reaccionaron tus padres ante tu embarazo?
a) Con Alegria
b) Con Enojo
c) Con Rechazo
d) Otro
18. ¢ La relacion con tu pareja fue estable antes de tu embarazo?
a) Si
b) No
c) No tengo pareja
19. ¢, Qué monto suele ser tu ingreso mensual, aproximadamente?
a) Menos de 950
b) 950 a 1200
c) 1300 a 2000
d) Mas de 2000

20. ¢ De quién dependias econémicamente?
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a) Padres
b) Pareja
c) Trabajo
d) Otros familiares
21.¢:Qué medio de comunicacién usabas para informarte sobre
educacion sexual?
a) Television
b) Redes sociales
c) Diarios y revista
d) Otro
22.¢,Ha wusado algun método anticonceptivo antes de su
embarazo?
a) Si
b) No
23.¢Conocias algun método anticonceptivo?
a) Si
b) No
24. ¢ Qué método anticonceptivo conocias?
a) Preservativo (conddn)
b) Pildoras anticonceptivas
c) Preservativo femenino
d) Anticonceptivos inyectables
25.¢Que evita el empleo de preservativo?
a) El embarazo y las infecciones de transmisién sexual.
b) La produccion de espermatozoides
c) No tengo conocimiento de ello
26.Como se toman las pildoras anticonceptivas
a) Todos los dias.
b) Dos veces a la semana
c) Tres veces a la semana
d) No tengo conocimiento
27.¢Asistias al Centro de Salud para informarte sobre métodos
anticonceptivos?
a) Si
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b) No
28.Donde te informaste sobre los métodos anticonceptivos
a) Personal de salud
b) Profesores
c) Padres
d) Internet
e) Otros
29.¢Como crees que una mujer puede llegar a embarazarse?
a) Al tener relaciones sexuales sin proteccion
b) Al tener relaciones sexuales con métodos anticonceptivos
c) No tengo conocimiento de ello
30. ¢Quiénes te han brindado informacién sobre educacion
sexual?
a) Personal de salud
b) Profesores
c) Padres
d) Internet
e) Otros
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Anexo 3: Fichas de validaciéon de instrumento de mediciéon

INFORME DE VALIDACIGN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES v
Titulo de la Investigacion: . F¢10@€S D&l 6M8rRazo peecor GV noolescenas PE e 14 onos
Nombre del Experto: incio Ip Ere ZUGT& nd.
. Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Evaluar | Descripcion: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estn elaboradas 7
usando un lenguaje apropiado 0(‘ W/) b
2. Objetividad Las preguntas estin expresadas '
en aspectos observables ‘3-4 ki gLt

3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al » le
tema a ser investigado SA CUM r
4, Organizacién Existe una organizacidn ldgica y

sintaxis adecuada en el [ 5, Cumpll
cuestionario

5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los Indicadores en cantidad y | 5, (Cusmt ﬁff’
calidad

6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para ;
medir los indicadores de la | S ﬂmﬁ’[’
investigacién
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en T
aspactos tedricos del tema | S/ &wwpb
investigado
B. Coherencia Existe  relacion entre  las '
preguntas e indicadores Si Cun? o
9, Estructura La estructura del cuestionario . 7
responde a las preguntas de la [ & awv‘ﬁ
investigacion )
10, Pertinencia El cuestionario es Gtil y cportuno ' .
para la investigacion 5/ cunnr?

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Nombre;

No. DNI: %73}{{/?8
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INFORME DE

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: o ]
Nombre del Experto: PALOMINO  HO RS

DACION DEL |

ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

UMENTO DE INVE

6

Aspectos a Evaluar | Descripcién: Evaluacién Preguntas a corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas CV MpLE
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas
en aspectos observables cum P e
3. Conveniencia Las preguntas estdn adecuadas al
tema a ser investigado oM PLE
4, Organizacién Existe una organizacién légica y
sintais  adecuada en el Cvm pPLlE
cuestionario
S. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y C ymplC
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la OJ MpLE
investigacién g
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en
aspectos tedricos del tema CUM (’L €
investigado
8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas e indicadores C uMPpL
9. Estructura La estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la CuHrp le
investigacion
10. Pertinencia El cuestionario es Util y oportuno Cum pLE -
para la investigacién

III. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

1

Nombri:Selerd Palomito Morin

No. _@ [£/C. EN ENFERMERIA

C.EP N*0108207

F2520509

82




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES
Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto:  Lic . Daro RPlance Pefic Cavales

Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Preguntas 3 corregic

Aspectos a Evaluar Evaluacion
Cumple/ No cumple

Descripdén:

1. Claridad

Las preguntas estin elaboradas
usando un lenguaje aproplado

(ymri®

2. Objetividad

Las preguntas estan expresadas
en aspectos observables

¢ umple

3, Conveniencia

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser Investigado

Cum ple

4. Organizacién

Existe una organizacion logica y
smtaxis adecuada en el
cuestionario

Cumple

5, Suficiencia

El cuestionario comprende todos
los Indicadores en cantidad y
calidad

&mp)?

6. Intencionalidad

£l cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la
i iracié

Cum ple

7. Consistencia

Las preguntas estin basadas en
aspectos  tedricos  del tema
investigado

Comple

& Coherenda

Existe  relacidn  entre las
preguntas e indicadores -

Cumph"

9, Estructura

L3 estructura del cuestionaro

responde a las preguntas de h
investigacion

Cum pl@

El cuestionario es util y oportuno
para la investigacién

Cumeple

Il. OBSERVACIONES GENERALES
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Anexo 4: Autorizacién para la aplicacion de instrumentos

UNIVERSIDAD

5% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que. ORE DIAZ MARIA FERNANDA, identificada con DNI: 70890674 y SANCHEZ
ANCHANTE JAKELYN DEL PILAR, identificada con DNI: 48348348 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desamollando la Tesis Profesional:
“FACTORES DEL EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTE DE 14 A 19 ANOS, EN EL
HOSPITAL DE APOYO PALPA, ICA- 2021”7

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
elia, asi como a eniregar una copia de la invesfigacién cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 08 de Junio del 2021

Mg. Glorgla A. Cérdenas

FACULTAD OF CHENCAS OF LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DI ICA

Av. Abelardo Alva Madriua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
058 269176
QO www autonomadeica edu pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Lo

; Chincha Alla, 08 de Junio del 2021
OFICIO N°166-2021-UALFCS S
UNIDAD EJECUTORA 407 SALUD PALPA- HOSPITAL DE APOYO PALPA | U.E. 407 SALUD HOSPITAL APOYO PGLPA
DR. CESAR DAVID MANCHEGO TOTOCAYO TRAMITE DOCUMEMTARIO
DIRECTORDELHOSPITALAPOYOPALPA RECEPCIOM
CN.LEIM)EPENDBJCIAMG. PALPA — !C\AO
PRESENTE - reeva:)slogl2 HY( \ lz_ag_fr\
De mi espedial consideracion: FIRMA.: r“ 7
Esgtdodrigitmaushdmsabdadocmialmenh

mmahmumawammmmmcm«mmm
mmbMMMMam&de,mhlmﬁMyapﬁwwmmﬁe
investigacion, mmamummmmwm
A@mamewumm@ammmpwymmmm
ememuwmmmm&. y

&mmymbwwmmwm&dxmm.msﬁlmrﬁlemlossmﬁnienmdeni

—— DECANO (s)
TACULTAD DF CHENCIAS OF LA SALWD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DI ICA

Av. Abelardo Alva Madrua 489 - 498 | Chincha Alta - Chincha - Ica
D056 269176
©wwiw autonomadeica edu pe
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Anexo 5: Consentimientos Informados
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Anexo 6: Constancia de aplicacion

L ]
~ARIM NE QICENTENARIN NET ORI Y ARNE A
INPEDENNENCTA '

UNIDAD EJECUTORA 407 SALUD PALPA - HOSPITAL DE APOYO PALPA

CONSTANCIA DE APLICACION

EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS SR. JESUS UBALDO ORE SALAZAR
DEL "HOSPITAL APOYO DEL PALPA" DEPARTAMENTO DE ICA, QUE
SUSCIBE

HACE CONSTAR:

Que, la seforita JAKELYN DEL PILAR SANCHEZ ANCHANTE, identificado
con DNI N* 48348358 ¥ MARIA FERNANDA ORE DIAZ, identificado con DNI
N" 70830874 ha aplicado su nstrumenio de recoleccion de datos del trabajo de
investigacion cientifica, & partir de 25 agosto de 2021 hasta terminar el trabajo
correspondiente litulada “EMBARAZO PRECOZ EN ADOLESCENTE DE 14 A
19 ANOS DEL HOSPITAL DE APOYO PALPA, PALPA- 2021,

Palpa, 25 de agosto del 2021
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Anexo 7: Evidencias fotograficas

s

ELT
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Femenino

Anexo 8: Data de resultados
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DIMENSION 03: FACTORES COGNITVOS

Items23 | Items24 | Items25 | Items26 | ltems27 | Items28 |items29| Items30
1] 1] 1] 4] 1] 1] 1] 1
1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 2
1] 2 1] 1] 1] 1] 1] 1
1] 4 1] 4 1] 2| 1] 3
1] 1] 1] 1] 2| 1] 1] 2
1] 4] 1] 1] 1 2| 1] 2
1] 2| 1] 1] 1] 2] 1] 2
1] 1] 1] 1] 2| 2] 1] 2
1] 1] 1] 4] 2| 4] 1] 2
1] 1] 1] 4 2| 4 1] 4
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 4
1] 1] 1] 4 2| 4 1] 4
1] 1] 3| 4] 2| 4] 3 4
1] 1] 2| 1] 1] 2] 4] 1
1] 3| 3| 2| 4] 1] 3 4
1] 1] 1] 4 2 4 1] 4
1] 1] 1] 4| 2| 4| 1] 2
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 2
1] 1] 3| 4] 2| 4 1] 2
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 2
1] 1] 1] 1] 1] 4] 1] 4
1] 1] 1] 4 2 El 1] 4
1] 1] 1] 4| 2| 4| 1] 4
1] 1] 1] 4 2| 4 1] 4
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 4
1] 1] 2| 4] 2| 4 1] 4
1] 2| 3| 1] 1] 2] 1] 2
1] 1] 2 4 2 4 1] 4
1] 1] 3| 4| 2| 4| 1] 2
1] 1] 1] 4 2| 3] 1] 4
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 4
1] 3| 3| 2| 1] El 1] 2
1 1 1 2| 4 1 4
1] 1] 1] 4 2 1] 1] 1
1] 1] 1] 1] 2| 4| 1] 4
1] 1] 1] 4 1] 1] 1] 1
1] 1] 1] 1] 1] 4 1] 4
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 4
1] 1] 1] 1] 2| 2] 1] 2
2| 1] 1] 4 2 El 1] 3
1] 1] 1] 4| 2| 4| 1] 4
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 2
1] 1] 1] 4] 2| 4 1] 4
1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 2
1] 1] 1] 4] 1] 1] 1] 1
1] 2 1] 1] 1] 1] 1] 1




Anexo 9: Informe de Turnitin al 14% de similitud

Factores del embarazo precoz en adolescentes de 14 a 19 afios
del Hospital de Apoyo Palpa, Palpa-2021.

INFOIRAE DE ORIGNALDAD

T4 93¢ Dx y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PaMARMS

. repositorio.autonomadeica.edu.pe 4

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Autonoma de Ica 2 %

lrabajo del estusants

repositorio.urp.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Continental 1
Trabajo del estutiants %
repositorio.uladech.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.unprg.edu.pe 1

fFuente de Internet %
. repositorio.udh.edu.pe 1

Fuente de Internet %

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD 1
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA »

Irabajo del estutante

!

93



servicios.uss.edu.pe '
Fuente de Internet %
www.clubensayos.com ‘
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Abierta para 1 %

Adultos

frabajo del estudiants

Submitted to Aliat Universidades

Trabajo del estudante

baixardoc.com

Fuente de Internet

Excluir citas Apagadc Sxgiulr conodencias

Excluer bibliografia
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