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RESUMEN

Titulo: Factores asociados al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el Centro de Salud
Magllanal - Jaén, Cajamarca, 2024.

Autor: Alexander Abelino Nufiez Huaman®

Asesora: Segunda Manuela Cabellos Alvarado?

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores asociados al embarazo adolescente
en usuarias atendidas en el Centro de Salud Magllanal. Se realizé un estudio descriptivo con
un enfoque censal, abarcando a toda la poblacion (N=62). Se empled una Escala de Likert de
5 puntos disefiada por el investigador, validada por cinco expertos (valor binomial = 0.03) y
con una confiabilidad de 0.86 segun el Alfa de Cronbach. El andlisis de datos se realizo
mediante regresion logistica en el software SPSS V.27. Los resultados revelaron un nivel alto
en los factores individual (63 %) y social (55 %), mientras que los factores: institucional (78
%) y familiar (42 %) presentaron niveles bajos. Ademas, el factor individual mostrd una alta
probabilidad de asociacion con el embarazo adolescente (0.63), y el factor social una
probabilidad moderada (0.58). En conclusion, el factor individual se identifica como el mas
asociado al embarazo adolescente, seguido por el factor social con una menor probabilidad de
influencia, en contraste con los factores institucional y familiar, que presentaron niveles bajos
de asociacion.

Palabras clave: Factores, embarazo, adolescencia, mujeres.

Aspirante a Licenciado de Enfermeria (Bach. Enf. Alexander Abelino Nufiez Huaman, UNC- Filial Jaén).
2 Segunda Manuela Cabellos Alvarado, Doctora en Ciencias de la Salud. Docente principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.



ABSTRACT

Title: Factors associated with teenage pregnancy in users treated at the Magllanal Health
Center - Jaén, Cajamarca, 2024.

Author: Alexander Abelino Nufiez Huaman'

Adyviser: Segunda Manuela Cabellos Alvarado?

The study aimed to identify the factors associated with teenage pregnancy among users
attended at the Magllanal Health Center. A descriptive study with a census approach was
conducted, covering the entire population (N=62). A 5-point Likert Scale designed by the
researcher was used, validated by five experts (binomial value = 0.03) with a reliability
coefficient of 0.86 according to Cronbach's Alpha. Data analysis was performed using logistic
regression in SPSS V.27. The results revealed high levels in the individual (63%) and social
(55%) factors, while institutional (78%) and family (42%) factors showed low levels.
Additionally, the individual factor demonstrated a high probability of association with teenage
pregnancy (0.63), while the social factor showed a moderate probability (0.58). In conclusion,
the individual factor is identified as the most associated with teenage pregnancy, followed by
the social factor with a lower probability of influence, in contrast to the institutional and family
factors, which showed low levels of association.

Keywords: Factors, pregnancy, adolescence, women.

! Applicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Alexander Abelino Nufiez Huaman, UNC- Filial Jaén).
2 Segunda Manuela Cabellos Alvarado, Doctor in Health Sciences. Principal professor of the Faculty of Health
Sciences of the UNC- Jaén Branch.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa crucial en el ciclo de la vida, la cual esta marcada por diversos
cambios fisicos, emocionales y sociales. Asimismo, es durante este periodo, donde el cerebro
aun se encuentra en desarrollo, alcanzando su madurez plena en la adultez temprana, lo que
influye en la capacidad de tomar decisiones y gestionar riesgos. De esta manera, incrementa la
susceptibilidad de los adolescentes a factores que puedan influir la salud y bienestar a largo

plazo (1,2).

El embarazo durante la adolescencia representa un problema de salud publica, no solo por las
implicaciones biologicas y psicologicas, sino también por su impacto en el entorno familiar y
social. Por lo tanto, esta situacion esta relacionada con multiples factores, como lo individual,
familiar, social e institucional. Los cuales interactuan y potencian el riesgo de embarazos en

esta etapa de la vida (3,4).

Ademas, el embarazo adolescente se asocia con mayor riesgo de complicaciones obstétricas,
desercion escolar y exclusion social, afectando las oportunidades de desarrollo de las
adolescentes y la salud como calidad de vida de sus hijos (5). En este contexto, resulta
fundamental identificar los factores que contribuyen a esta situacion. Por esta razon, se planted
como objetivo: Determinar los factores asociados al embarazo adolescente en usuarias

atendidas en el Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.

En ese sentido, identificar cada uno de los factores implicados es esencial para el disefio de
intervenciones integrales, promoviendo el desarrollo pleno de las adolescentes y su integracion
a una sociedad mas equitativa. Es por ello, que este estudio busca aportar evidencia desde el
abordaje de un Centro de Salud local de Jaén donde con frecuencia se observa embarazos en
este grupo etario. Asimismo, los datos reflejan una tendencia preocupante, lo que justifica la
necesidad de estudiarse para que se identifiquen cada uno de los factores desde lo individual,

familiar, social e institucional.

Se adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental de tipo descriptivo, aplicado
a 62 adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Magllanal-Jaén en 2024, lo que
implica algunas limitaciones porque impide establecer relaciones causales y a su vez los

resultados no pueden ser generalizados por ser una poblacion pequeiia.



Esta investigacion consta de varios capitulos, en el primer capitulo, se aborda el problema de
investigacion, los objetivos y la justificacion. El segundo capitulo, se centra en el marco
teorico, el cual proporciona informacion sobre los antecedentes del estudio, define las bases
teoricas y explica la operacionalizacion de la variable. El tercer capitulo, aborda el marco
metodologico. El cuarto capitulo, aborda la presentacion de los resultados obtenidos y
discusion. Por ultimo, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El embarazo adolescente es visto como un grave problema de salud publica debido a sus
implicaciones sociales, familiares, econémicas y educativas. Esto influye en el proyecto de
vida de la madre adolescente. Ademas, supone un alto riesgo de complicaciones tanto para la
madre como para el bebé debido a la inmadurez fisica y emocional lo que podria conllevarlos
a la muerte. Por consiguiente, esta situacion tiene un efecto importante en el progreso de una

nacion (6,7).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (8), informd que hay 21 millones de embarazos
durante la adolescencia en el 2024, siendo el 50% no deseados, resultando en un 55 % de
abortos. Ademas, sefial6 que las adolescentes son mas propensas de padecer problemas de salud
graves como la eclampsia, endometritis e infecciones. Mientras que los bebés tienen mas

probabilidades de nacer prematuros, con bajo peso y en condiciones neonatales graves.

La OMS (3), senala que los factores que influyen en el embarazo adolescente son las presiones
sociales para comprometerse y tener hijos a temprana edad, dificultades para acceder a
anticonceptivos debido a barreras economicas y sociales; y el riesgo aumentado de abuso
sexual infantil. Asi como, el acceso limitado a los servicios de salud relacionado con las

desigualdades de género.

A nivel mundial en el 2024, Africa Subsahariana presentd la tasa mayor de embarazo
adolescente (99,64 %). En segundo lugar, América Latina y el Caribe (61,18 %) vy, en tercer
lugar, los paises arabes (45,25 %). Los cuales, reflejaron desafios socioecondomicos y culturales
comunes. Por ejemplo, el escaso acceso a la educacion sexual integral, a servicios de salud
reproductiva y a normas culturales como politicas que desalientan la planificacion familiar

(9,10).

En América Latina y el Caribe, Nicaragua lidera en el 2024 la lista con la mayor incidencia de
embarazos durante la adolescencia, registrando un indice del 19,9 %, seguido por Reptblica
Dominicana conun 19,7 %. En ambos paises, aproximadamente 1 de cada 5 mujeres declararon
haber tenido al menos un hijo durante la adolescencia. Honduras ocupa el tercer lugar con un

17,2 %, seguido por Ecuador con un 16,9 % y Panama en quinto lugar con un 15,5 % (10).



El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) (11), destaca que la falta de
informacion y acceso a una educacion sexual integral, asi como a servicios adecuados de salud
reproductiva, son factores directos que contribuyen al embarazo adolescente. Ademas, la
limitacion en el acceso a temas de sexualidad y anticonceptivos; junto con la violencia de
género, generan situaciones de abuso sexual. Asi como, aquellas adolescentes de contextos
desfavorecidos, que tienen menor acceso a educacion y servicios de salud. La desigualdad
educativa y socioecondmica, ya que las adolescentes con niveles educativos mas bajos o

provenientes de hogares de bajos ingresos tienen un mayor riesgo de embarazo precoz (12).

En Perti, 12 de cada 100 adolescentes se encuentran gestando o ya son madres. Considerando
que el 10,8 % representa la poblacion del pais. Del total, el embarazo adolescente se presenta
en las zonas urbanas (10,1 %) y rurales (22,7 %). En regiones como Loreto, Amazonas, Ucayali
y San Martin, se observan las tasas mas altas de embarazo en adolescentes, superando el 20 %,

mientras que, en el sur del pais, como Arequipa, Moquegua y Tacna, la tasa es inferior a 8 %
(13).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (14), los factores que inciden
con el embarazo adolescente a nivel nacional son los niveles educativos mas bajos, la
desigualdad socioeconémica, las condiciones precarias, y ser victima de violencia fisica y/o
sexual. En resumen, el embarazo adolescente en el Peru esta influenciado por una variedad de
factores, los cuales estan interconectados y tienen una influencia en la salud y el bienestar de

las adolescentes y sus hijos (15).

Debido a esta problemadtica, la Mesa de Concertacion para la Lucha contra la Pobreza
(MCLCP) promueve politicas nacionales para enfrentar el tema del embarazo en adolescentes.
Entre estas politicas se encuentra el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes 2024, que estara vigente hasta el afio 2027. Su objetivo es proteger a todos las
adolescentes a través de estrategias educativas a nivel nacional. A pesar de los esfuerzos de las
politicas nacionales para frenar el embarazo adolescente, se observa que las tasas siguen
aumentando (16). Actualmente, con el Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida
implementado en 2021, el profesional de enfermeria lleva a cabo tres controles anuales a los
adolescentes con objetivos preventivos y promocionales. Estos controles estan disefiados para
apoyar la maduracion fisica y mental del adolescente, asi como su desarrollo intelectual,

emocional y social (17).



En Jaén, el embarazo adolescente se presenta como un problema de salud publica que afecta
profundamente el bienestar de las adolescentes y sus comunidades. Segun la Red Integral de
Salud (RIS) en el 2022 se presentd 165 embarazos adolescentes; el 2023, 125 casos, y en el
ultimo informe nominal 118 adolescentes (Anexo 12). Concerniente al Centro de Salud
Magllanal en el 2024 se presentaron 62 casos a diferencia del 2023 con 48 adolescentes (18).
Este incremento preocupa en este establecimiento de salud debido a las repercusiones
multidimensionales que acarrea: alteraciones fisicas y psicologicas, desercidn escolar y
limitaciones econdmicas que dificultan el acceso a recursos esenciales para el desarrollo

personal y familiar.

A pesar de la gravedad de la situacion, atn no se han identificado claramente los factores que
predisponen a este grupo poblacional al embarazo adolescente. Si bien algunas adolescentes
refieren que sus embarazos fueron inesperados, no deseados o motivados por la curiosidad de
nuevas experiencias, otras indican desconocimiento sobre métodos anticonceptivos. Ante la
falta de informacién especifica sobre los factores asociados del embarazo adolescente, surgio

la necesidad de formular la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema
(Cuales son los factores asociados al embarazo adolescente en las usuarias atendidas en el

Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca, 20247

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el

Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.

1.3.2 Objetivos especificos
- Identificar el factor individual asociado al embarazo adolescente en usuarias
atendidas en el Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.
- Identificar el factor familiar asociado al embarazo adolescente en usuarias
atendidas en el Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.
- Identificar el factor social asociado al embarazo adolescente en usuarias atendidas

en el Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.



- Identificar el factor institucional asociado al embarazo adolescente en usuarias
atendidas en el Centro de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.

1.4. Justificacion
La investigacion surgi6 porque el embarazo adolescente constituye un desafio de salud publica
(6), afectando no solo a la adolescente embarazada sino también a su pareja, familia, hijos y a
la comunidad en general. En ese sentido, se seleccion6 al Centro de Salud Magllanal como
lugar de estudio por el alto nimero de adolescentes que acuden a esta institucion para recibir
atencion prenatal. Ademas, se centrd especificamente en este grupo etario por ser una poblacion

vulnerable. Situacion que puede llevar a dependencias econdémicas y emocionales.

Desde una perspectiva teorica, el estudio tiene como objetivo identificar los factores
individuales, familiares, sociales e institucionales que contribuyen al embarazo en adolescentes
atendidas en este centro, y determinar cual de estos factores presenta el mayor impacto. Este
enfoque en la poblacion adolescente es esencial, ya que permite conocer directamente los
desafios y las necesidades especificas de este grupo etario. Los hallazgos no solo enriquecen
la comprension comunitaria sobre esta problematica, sino que también proporcionan datos

cruciales para la comunidad cientifica, orientando futuras investigaciones.

En lo préactico, la investigacion provee de informacion vital para que las autoridades de las
instituciones sanitarias, especialmente el Centro de Salud Magllanal intervenga periodicamente
en la planificacion de sesiones interactivas y en el desarrollo de estrategias preventivas
enfocadas hacia las adolescentes y sus familias. Con esto, su proposito es fomentar la

prevencion de embarazos no deseados y reducir la mortalidad materna y perinatal.

En lo metodolégico, este estudio se justifica por haber aportado un nuevo instrumento de
investigacion. En este sentido, el estudio se ha disefiado para ofrecer una comprension clara y
precisa de los factores asociados al embarazo adolescente, utilizando una escala de Likert que

garantiza su validez y confiabilidad para ser replicable en otros estudios.

En lo social, considerando la complejidad del embarazo adolescente y sus amplias
implicaciones sociales, es esencial informar a los padres sobre los factores que contribuyen a
esta problematica, para que puedan tomar medidas preventivas. Ademas, se resalta la
importancia de implementar en el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, politicas y programas que promuevan una educacion sexual integral, acceso
equitativo a la atencion médica y a los derechos reproductivos, para que se aborde de manera

efectiva el embarazo adolescente y sus consecuencias.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional

Pérez et al. (19) en el 2022, en México, realizaron un estudio con el objetivo de investigar los
factores asociados al embarazo adolescente. Aplicaron un estudio descriptivo en 70
participantes. Los resultados muestran que, en el ambito personal, las adolescentes trabajan
(47,1 %) y otras son amas de casa (35,7 %). Ademas, el 76 % se ha unido con su pareja de
forma libre. En el dmbito familiar, la mayoria de las gestantes provenian de padres adultos
mayores, tanto la madre (64,3 %) como el padre (72,9 %), y presentaron escaso dialogo con el
papa (78,6 %) en comparacion con la mama (24,3 %). Con respecto a los pares, tenian amigas
que habian tenido relaciones sexuales (41,4 %). En el ambito reproductivo, tenian acceso a
anticonceptivos (98,6 %), aunque solo un 57,1 % los utilizd. En cuanto a sus parejas, el 60 %
eran adultos, y dependian econémicamente (82,9 %). Concluyeron que los factores personales

y familiares influyeron en el embarazo adolescente.

Benitez et al. (20), en Paraguay, realizaron una investigacion en el 2022 sobre los factores
relacionados con el embarazo durante la adolescencia. Se incluyeron 45 mujeres embarazadas
en un estudio descriptivo. El 69% de las adolescentes encuestadas mostrd un nivel bésico e
inadecuado de conocimientos sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos con
respecto a factores individuales. En el aspecto familiar, se observd repeticion de patrones
familiares, como embarazos a temprana edad, en el 71%. Concluyen que es necesario
incrementar las acciones de promocién y prevencion para este grupo etario para mejorar su

bienestar.

Caraguay et al. (21), en el 2022, en Ecuador realizaron un estudio cientifico teniendo como
objetivo identificar los factores asociados al embarazo adolescente. Se realizd un estudio
transversal con 44 participantes. Los factores predominantes fueron la escasa educacion sobre
métodos anticonceptivos a nivel personal, la violencia y escasa comunicacion intrafamiliar a
nivel familiar y el consumo de alcohol a nivel socioecondémico. Concluyeron que las
adolescentes se encontraron predispuestas a factores familiares, sociales, econdomicos y

educativos.



Moran et al. (22), en Espafia, efectuaron una investigacion en 2021 sobre las dimensiones
vinculadas al embarazo adolescente. La investigacion contd con 66 participantes y fue de
caracter descriptivo. Las principales caracteristicas individuales fueron: inicio temprano de la
menstruacion, actividad sexual y edad del primer embarazo. El primer embarazo se produjo
por falta de planificacion, mientras que el siguiente se produjo por falla de la técnica
anticonceptiva. La dimension familiar incluye el divorcio de los padres, la comunicacion
inadecuada sobre la sexualidad y antecedentes de embarazo a temprana edad. En las
socioculturales incluyen la dependencia econdmica de sus conyuges y los conceptos erroneos.

Se concluyo, que el embarazo esta influenciado por multiples factores.

Llanos et al. (23), en Ecuador, en el afo 2019 ejecutaron una investigacion sobre los factores
que influyen en el embarazo de adolescentes. Se aplico en 20 participantes mediante un estudio
descriptivo. Se obtuvo un 40 % en factores familiares en donde presentan maltrato tanto fisico
como psicologico, un 20 % en lo social y econdémico. Ademas, un 20 % desconoce sobre los
métodos anticonceptivos, asi como un 20% no recuerda. Concluyeron, que el factor familiar es
el que mas influyd para el embarazo adolescente a diferencia de lo social, econdémico y

cognitivo.
Nacional

Pefia et al. (24), realizaron una investigacion cualitativa en Huancayo en 2022 para examinar
las variables vinculadas al embarazo adolescente. Se utiliz6 un protocolo de entrevista con 8
personas entre 15 y 17 afios. Los hallazgos indican en factores personales una baja autoestima,
falta de un plan de vida y el comportamiento sexual irresponsable. En factores familiares, la
dindmica familiar, la comunicacion inadecuada entre padres e hijos y la baja educacion de los
padres. En factores sociales, los estereotipos sobre el uso de anticonceptivos, el entorno
negativo y la influencia de los medios. Determinaron que el embarazo adolescente estéd

vinculado por razones personales, familiares y sociales.

Castafieda et al. (25), en Trujillo, en el 2021, realizaron una investigacién con el objetivo de
identificar los factores asociados al embarazo en la poblacion adolescente. Se aplicod en 60
gestantes mediante un estudio transversal. Como resultados, el 61,67 % fue victima de
violencia, el 80 % contaba con una baja funcionalidad familiar. Asimismo, el 61,67 % eran de
padres separados, y la madre (56,67 %) contaba con nivel primerio al igual que el padre (43,33
%). En conclusion, los factores que se asociaron con el embarazo fueron especialmente por ser

de familias disfuncionales con malas relaciones.



Rengifo (26), en Lima, en el 2021, realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar en
las adolescentes los factores asociados con su embarazo. Se aplico en 46 participantes mediante
un estudio transversal. Se encontré en el factor individual que el 91,3 % recibid educacion
sexual, el 50 % realiz6 su primera experiencia sexual por amor, siendo voluntaria con un 97,8%,
y no utilizé anticonceptivos (56,5 %). En el factor familiar, el 45,7 % son de una familia
separada, existiendo violencia (19,6 %). Ademas, el 50 % tiene una comunicacion regular con
el padre y un 43,5 % con la madre. Por lo que, el 76,1 % no consulta sobre temas de sexualidad
con su padre y el 65,2 % con su madre. En el factor social, el 9,6 % sefialaron que existe
machismo en casa, el 37 % consume alguna sustancia toxica, siendo el alcohol la predominante
con un 30,4 %. En conclusion, los factores mas predispuestos fueron las relaciones sexuales

consentidas, y la escasa comunicacion con los padres sobre temas de sexualidad.

Llontop (27), en 2020, en la misma ciudad, realiz6 un estudio sobre los factores familiares que
influyen en el embarazo adolescente. El disefio de la investigacion fue descriptivo. La muestra
estuvo compuesta por 53 personas. Se demostrd que este grupo etario pertenece al tipo de
familia monoparental (32,1%), con malos estilos de crianza caracterizada por negligencia e
indiferencia (34%), y con una marcada disfuncion familiar (69,8%). Se concluyd que en esta

etapa existen varios factores familiares asociados al embarazo.

Anaya et al. (28), llevaron a cabo en el Callao un estudio durante el 2019 con el objetivo de
identificar los factores que influyen en el embarazo adolescente. La muestra consistio en 73
participantes. Como resultados, en el factor cognitivo el 49,6 % carece de conocimiento sobre
como ocurre el embarazo, el 31,1% desconocian los anticonceptivos. Entre los factores
sociales, se da una convivencia inadecuada con los padres con un 31,1%, tienen multiples
parejas sexuales con un 66,7%, la presencia de embarazos adolescentes previos en la familia
con un 62,2%, y finalmente, el abandono familiar con un 60%. Se concluye que los factores

cognitivos y sociales influyen en las adolescentes para que se hayan embarazado.
Regional

Castillo (29), en Cajamarca en el ano 2019 realiz6 una investigacidon cuyo objetivo fue
determinar los factores que influyen en el embarazo de adolescentes. El disefio de investigacion
fue descriptivo. La muestra estuvo conformada por 86 adolescentes. Dentro de los factores
personales lo que mds predomina en ocupacion fueron aquellas que se dedican a ser ama de
casa (65,1%). En factores socioculturales, el 60,5 % depende de su pareja econdémicamente, el

82.6% no han consumido bebidas alcohdlicas, el 44,2% no ha usado anticonceptivos. En lo



familiar solo viven con uno de los padres (51,2 %). En conclusion, lo que predomind fueron

las adolescentes que no estudiaban y se dedicaban a trabajar en casa.
Asimismo, a nivel local, no se encontraron mas estudios relacionados con la variable.

2.2 Bases tedricas

Existen varias teorias de enfermeria que pueden ser utiles para explicar los factores del
embarazo adolescente, por lo que no deberian enmarcarse solo en una o dos para explicar un
fenomeno segun Benitez et al. (20). Estas teorias proporcionan marcos conceptuales para
comprender los factores que contribuyen al embarazo en la adolescencia. A continuacion, se

presentan algunas teorias relevantes:

2.1.1 Teoria psicoanalista de Sigmund Freud

Es importante describir los factores asociados al embarazo adolescente desde una perspectiva
psicoanalitica, ofrece una comprension del desarrollo psicologico al considerar que el
desarrollo de la personalidad ocurre en diferentes etapas, y que la adolescencia es una de las
mas importantes (30). Explica que, durante la infancia, los nifios experimentan un complejo de
Edipo (si son varones) o un complejo de Electra (si son nifas). Estos complejos involucran
emociones inconscientes de deseo sexual hacia el progenitor del sexo opuesto y competencia
con el progenitor del mismo sexo. Durante la adolescencia, es posible que estos complejos

resurjan de forma distinta, influyendo en la formacion de la identidad y orientacion sexual (31).

Los tres componentes de la personalidad abarcan el ello, la cual representa los impulsos y
deseos instintivos, el superyd representa los ideales y normas morales internalizados, y el yo
funciona como mediador entre ellos. En ese sentido, es posible que los adolescentes se
encuentren con dificultades para encontrar un equilibrio entre sus propios anhelos y

requerimientos, y las expectativas tanto sociales como personales (32).

Ademas, durante la adolescencia se da el desarrollo de la identidad y la orientacion sexual, asi
como el deseo de experimentar cosas nuevas. Asimismo, en esta etapa existe la formacion de
la autoimagen, y las relaciones interpersonales (33). También, los adolescentes emplean
distintos mecanismos de defensa para enfrentar conflictos. Durante este periodo de cambios,

se presentan mecanismos como la represion, la negacion o la proyeccion (34).
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Por lo tanto, para comprender la complejidad del desarrollo adolescente que ofrece la teoria
psicoanalitica de Freud se centra en los conflictos internos, el desarrollo de la identidad y la

sexualidad, asi como en los mecanismos de defensa utilizados para enfrentar estos desafios.

2.1.2 Teorias del desarrollo de Erik Erikson

Segun esta teoria durante la adolescencia, las personas experimentan un proceso crucial de
formacion de identidad, que implica la exploracidon y consolidacion de su sentido de si mismos,
incluidos aspectos como la sexualidad, la ocupacidn, la moralidad y la filosofia de vida. Con

ello, los adolescentes se enfrentan al desafio de definir quiénes son y qué quieren ser en el

futuro (35).

Sin embargo, si los adolescentes no pueden resolver este conflicto con éxito, pueden
experimentar una confusion de identidad, caracterizada por una falta de coherencia y un sentido
difuso de si mismos. Esto puede manifestarse en comportamientos como la indecision en la

eleccion de metas y valores, la adopcion de identidades falsas o la alienacion social (36).

En ese sentido durante la adolescencia estdn en un estado de busqueda de identidad, donde
exploran diferentes roles y valores para establecer una identidad personal coherente y duradera.
Este proceso de autodescubrimiento puede implicar la experimentaciéon con diferentes
identidades, la participacion en grupos sociales diversos y la busqueda de relaciones intimas
(37,38). Por lo cual, estd relacionado con el tema por los factores que describe Erikson al
sefalar que los adolescentes buscan su sentido de pertenencia al interactuar con la familia, los

amigos y la sociedad en general, los cuales pueden influenciar en su comportamiento.

2.1.3 Teoria de Autocuidado

La teoria de Dorothea Orem, conocida como la Teoria del Autocuidado, puede ser relevante
para abordar el embarazo adolescente desde una perspectiva de atencion de la salud. Aunque
la teoria de Orem no se enfoca especificamente en el embarazo adolescente, sus principios

pueden aplicarse para comprender las necesidades de autocuidado de las adolescentes (39).
Segun esta teoria, el autocuidado es el proceso en el que los individuos realizan actividades

para mantener su salud y bienestar. En ese sentido las adolescentes necesitan cuidar de si

mismas tanto fisica como emocionalmente. Esto incluye asegurarse de recibir la informacion
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adecuada, acudir a sus controles de adolescente, llevar una vida responsable, recibir consejeria

sobre educacion sexual (40).

Ademas, con respecto al déficit de autocuidado, se refiere a la incapacidad de un individuo para
satisfacer sus propias necesidades. En el caso de la adolescente, puede enfrentar desafios
adicionales debido a su falta de experiencia y recursos para cuidar de si mismas. Por lo tanto,
es importante que las adolescentes embarazadas reciban apoyo y educacién sobre como

cuidarse adecuadamente para evitar cualquier tipo de gestacion (41).

Asimismo, se enfatiza el papel de los profesionales de enfermeria en proporcionar apoyo y
orientacion para ayudar a los individuos a satisfacer sus necesidades de autocuidado. Las
enfermeras pueden desempeiiar un papel crucial en la educacion de las adolescentes sobre salud

sexual y reproductiva (42).

Con respecto a ello, esta tedrica aboga por empoderar a los individuos para que sean lo mas
independientes posible en su autocuidado. En el caso del embarazo adolescente, esto implica
ayudar a las adolescentes a desarrollar habilidades para cuidarse a si mismas, asi como para
tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar (43). Por lo tanto, esta teoria
proporciona un marco util para comprender las necesidades de autocuidado de las adolescentes

embarazadas.

2.1.4 Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger:

Esta teoria puede ser utilizada para explorar como los factores culturales y contextuales
influyen en las experiencias y decisiones de las adolescentes. Asimismo, en ella se reconoce
que el embarazo adolescente no es solo un fendmeno biolégico, sino también cultural y social.

Las percepciones, actitudes y practicas de las adolescentes varian segiin cada cultura y contexto

social (44,45).

La teoria enfatiza la importancia de comprender y reconocer las creencias y valores culturales
de las personas en relacion con la salud y el cuidado. En el caso de las adolescentes, las
creencias culturales sobre la sexualidad, la maternidad, el papel de la mujer y la familia pueden
influir en las decisiones y experiencias. Por ello, esta teoria ofrece una explicacion en base a
los factores que se asocian en la toma de decisiones. Siendo uno de ellos, lo cultural que forja

las creencias, valores y practicas de las personas. Por esta razon, esta teoria destaca la necesidad
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de reconocer la diversidad cultural para que en base a ello se pueda intervenir desde lo

promocional y preventivo (46,47).

2.3 Bases conceptuales

2.3.1. Adolescencia

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (48) identifica la adolescencia
como un periodo crucial y esencial que conduce a la edad adulta. Ademas, es una etapa donde
persiste oportunidades ilimitadas de crecimiento y desarrollo. Asimismo, los padres y otros

adultos cercanos al adolescente se enfrentan a numerosos cambios durante este proceso.

Segtn la OMS (49), abarca desde los 10 a los 19 afios y marca la transicién de la nifiez a la
edad adulta. Significa una fase distinta en el crecimiento humano y una coyuntura crucial para
establecer una salud Optima. Asimismo, durante la adolescencia se experimenta un rapido
desarrollo en los aspectos fisicos, cognitivos y psicologicos. Esto afecta las emociones, la

funcion cognitiva, toma de decisiones e interacciones con el entorno.

EI MINSA (50), define la adolescencia como el tramo de la vida que abarca desde los 12 hasta
los 17 afios, 11 meses y 29 dias, caracterizado por ser un periodo crucial en el que las
experiencias vividas tienen el potencial de influir de manera notable tanto en la salud fisica y

mental del individuo como en su trayectoria futura.

Autores como Borras (51), define la adolescencia como una fase complicada que significa el
paso de la infancia a la edad adulta, incluyendo muchas transformaciones a nivel corporal,
psicologico, biologico, cognitivo y social. Al mismo tiempo, es una fase critica para el
surgimiento de conductas de riesgo, que pueden ocurrir de forma independiente o concurrente
y tener repercusiones fisicas, econdmicas y sociales. La adolescencia es un periodo que
presenta tanto vulnerabilidad como oportunidades. Por lo que, es un momento crucial para
apoyar su crecimiento, guiarlos a través de los desafios y equiparlos para que alcancen todo su

potencial.
2.3.2. Embarazo adolescente

La OMS (8), senala que el embarazo adolescente es un problema en el desarrollo de una nacion
y en la salud publica. Por tanto, plantea graves amenazas al bienestar emocional, psicoldgico y
social de los recién nacidos y sus madres. Ademas, enfatiza que los problemas con la educacion,

la situacion econdmica y el empoderamiento de las mujeres a menudo estdn relacionados con
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los embarazos adolescentes, lo que a su vez puede exacerbar las desigualdades y la pobreza

existentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (52), considera el embarazo adolescente
como una circunstancia singular. Esto se debe a que estas mamas atin no han alcanzado el nivel
de madurez total requerido para cumplir con el deber de ser madre. Esto conduce a un
crecimiento de la poblacion, asi como a la posibilidad de que esta madre tenga una familia

numerosa, lo que repercute en el entorno familiar, asi como en su desarrollo.

Para el MINSA (53), son considerados de alto riesgo, porque actualmente buscan interacciones
sexuales tempranas como inicio de su vida sexual activa. Debido a estas caracteristicas, tienen
mas probabilidades de contraer enfermedades de transmision sexual y quedar embarazadas a
una edad temprana. Esto suele ser el resultado de una falta de conocimiento o una mala
preparacion para las actividades sexuales. Esta institucion categoriza el embarazo en la

adolescencia en dos subgrupos distintos para una mejor comprension y abordaje:

- Embarazo en la adolescencia temprana, se refiere a aquellos casos en los que la gestacion
se produce en menores de 15 afios. Este periodo caracterizado por su sensibilidad y
vulnerabilidad, presenta desafios Uinicos tanto para la salud de la madre como para el
desarrollo del bebé.

- Embarazo en la adolescencia tardia, designado para los embarazos que ocurren en
adolescentes de 15 afos en adelante. Aunque este grupo puede experimentar una mayor
madurez biolégica y emocional en comparacion con sus contrapartes mas jovenes, siguen
enfrentando una serie de desafios que requieren atencidon y apoyo adecuados para

garantizar el bienestar tanto de la madre como del hijo por nacer.

2.3.3. Factores asociados al embarazo adolescente
Son circunstancias o elementos que estdn vinculados o relacionados con la ocurrencia del
embarazo en adolescentes (21). En este trabajo de investigacion se considerd los factores:

individual, familiar, social e institucional. A continuacion, se detalla cada uno:
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Factor Individual:

Son caracteristicas propias de la adolescente, como su nivel de educacion, autoestima,

conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y toma de decisiones (17). A continuacion,

se describen:

Escaso conocimiento y educacion sexual: La escasa educacion sexual adecuada puede
llevar a una limitada comprension sobre la anticoncepcion y la prevencion del embarazo.
Ademas, las actitudes hacia la sexualidad y el uso del condon pueden influir en el riesgo
de embarazo. El desconocimiento sobre métodos anticonceptivos, prevencion del
embarazo y enfermedades de transmision sexual aumenta el riesgo. Esto se debe a que el
inicio temprano de relaciones sexuales sin el adecuado conocimiento y madurez, aumenta
las probabilidades de exposicion a situaciones de riesgo para la salud sexual, reproductiva
y mental, lo que compromete el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los individuos
(54,55).

Impulsividad y toma de decisiones: Las adolescentes pueden ser mas propensas a tomar
decisiones impulsivas, incluidas las relacionadas con la actividad sexual, debido a la
inmadurez emocional y cognitiva. Esto puede aumentar su riesgo de embarazo no planeado
(56,57).

Autoestima y Autoconcepto: Las adolescentes con baja autoestima o un sentido negativo
de autoconcepto pueden buscar la validacion a través de relaciones sexuales tempranas o
embarazos. También pueden tener dificultades para negociar practicas sexuales seguras y
saludables. Asimismo, suelen presentar las adolescentes depresion o problemas
psicologicos por lo que pueden ser mas vulnerables a tener relaciones sexuales sin
proteccion (58,59).

Deseos de independencia y maternidad: Algunas adolescentes pueden ver el embarazo

como una forma de independizarse o cumplir con expectativas sociales (60).

Factor Familiar:

Son las condiciones dentro del nicleo familiar, como la comunicacion entre padres e hijos, el

grado de instruccion de los padres o el modelo educativo recibido, entre otros (17). A

continuacion, se han considerado los siguientes indicadores:

Dinamica familiar: Las relaciones familiares disfuncionales, la falta de comunicacion

abierta, falta de supervision y el conflicto familiar pueden contribuir al embarazo
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adolescente. Un ambiente familiar inestable o poco solidario puede llevar a las
adolescentes a buscar relaciones romanticas fuera del hogar en busca de afecto y apoyo
(61,62).

- Situacion sentimental de los padres: Las adolescentes cuyos padres tienen una relacion
conflictiva o estan separados pueden enfrentar mas dificultades en la toma de decisiones
sobre su salud sexual y reproductiva (63,64).

- Estilos o roles parentales: La presencia de modelos de roles parentales negativos o ausentes
puede influir en las actitudes y comportamientos sexuales de las adolescentes y buscar
relaciones romanticas en busca de afecto y conexion emocional. Ademas, cuando existen
padres permisivos e indiferentes ocurre una falta de supervision permitiendo que las
adolescentes se involucren en relaciones sexuales tempranas sin una comprension
adecuada de los riesgos asociados. La ausencia de limites claros y la falta de
conversaciones sobre la sexualidad pueden dejar a las adolescentes sin orientacion sobre
como tomar decisiones saludables (65).

- Grado de instruccion de los padres: El nivel educativo de los padres también puede influir.
Por ejemplo, si los padres tienen un bajo nivel de educacion, es posible que la adolescente
tenga menos acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos y planificacion familiar.
Ademas, el hecho de que los padres de la adolescente solo hayan estudiado hasta el nivel
educativo primario seria un factor de riesgo para que las adolescentes puedan verse
expuestas a un embarazo a corta edad (25).

- Edad del primer embarazo de la madre: Si la madre tuvo su primer embarazo a una edad
temprana, existe una mayor probabilidad de que su hija también quede embarazada durante

la adolescencia (66).

Factor Social:

Son las influencias del entorno social, como la presion de grupo, normas culturales, acceso a

informacidn inadecuada para su edad, entre otros (22). A continuacion, se especifican:

- Presion de los demas: La influencia de los compaferos puede llevar a comportamientos
sexuales de riesgo, como tener relaciones sexuales sin proteccion, el hecho de encajar o
ser aceptado por el grupo. Ademas, la presion del grupo social del que forma parte la
adolescente o el chantaje sentimental de la pareja cuando ha establecido relaciones de

noviazgo son parte de estos mecanismos para acceder a una relacion sexual aparentemente
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consentida. También las normas sociales y las expectativas de los amigos pueden tener un
impacto en las decisiones sexuales de las adolescentes (67,68).

- Desigualdad de género: La desigualdad de género y el poder desequilibrado en las
relaciones pueden poner a las adolescentes en situaciones de vulnerabilidad y aumentar su
riesgo de embarazo no deseado. Las normas sociales que perpetiian la idea de que los
hombres deben ser sexualmente dominantes y las mujeres deben ser pasivas pueden influir
en la capacidad de las adolescentes para negociar practicas sexuales seguras y saludables
(64).

- Normas culturales y creencias: Las normas culturales que estigmatizan la sexualidad y la
maternidad en la adolescencia pueden influir en las actitudes y percepciones de las
adolescentes sobre el embarazo (69).

- Percepciones sobre la sexualidad y la maternidad: Las creencias culturales sobre la
sexualidad y la maternidad pueden influir en las actitudes de las adolescentes hacia el sexo
y la anticoncepcidn, asi como en su percepcion del embarazo en la adolescencia (70)

- Consumo de sustancias: El consumo de alcohol y drogas puede disminuir la capacidad de
tomar decisiones responsables sobre la actividad sexual (71).

- Expectativas comunitarias: Las expectativas comunitarias sobre el papel de la mujer y las
responsabilidades relacionadas con la maternidad pueden influir en las decisiones de las
adolescentes sobre el embarazo y la anticoncepcion (72).

- Antecedentes de abuso sexual: Las adolescentes que han sido victimas de abuso sexual

tienen un mayor riesgo de embarazo no deseado (73).

Factor Institucional:

Estan relacionados con la calidad y el acceso a servicios de salud, educacion y programas de

prevencion (17). A continuacion, se detallan cada una de ellas:

- Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva: La falta de acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, incluida la anticoncepcion y la educacion sexual, puede dificultar
que las adolescentes tomen decisiones informadas sobre su salud sexual y prevengan el
embarazo. Las barreras de acceso, como el costo, la disponibilidad y la estigmatizacion,
pueden impedir que las adolescentes obtengan la atencidn que necesitan para evitar el
embarazo (74).

- Educacion sexual en la escuela: La calidad y la disponibilidad de la educacion sexual en

las escuelas pueden influir en el conocimiento y las actitudes de las adolescentes hacia el
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sexo y la anticoncepcion. La falta de educacion sexual integral en el plan de estudios
escolar puede dejar a las adolescentes sin informacion crucial sobre la prevencion del
embarazo y las enfermedades de transmision sexual (55,70).

Politicas y programas de prevencion: La existencia de politicas y programas de prevencion
del embarazo adolescente puede afectar la disponibilidad y accesibilidad de recursos y
apoyo para las adolescentes en riesgo. Los programas que proporcionan acceso gratuito a
anticonceptivos, servicios de salud sexual y reproductiva, y educacion sexual pueden

ayudar a reducir la incidencia de embarazos no deseados entre las adolescentes (74,70).

2.3.4 Consecuencias del embarazo adolescente

Impacto en el futuro individual:

Consecuencias de salud: El embarazo adolescente conlleva riesgos para la salud tanto para
la madre como para el bebé, incluidas complicaciones durante el parto y el nacimiento, asi
como un mayor riesgo de mortalidad materna e infantil. Por ello, las adolescentes tienen
un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo, como la preeclampsia y la
eclampsia, asi como un mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. Ademas,
podrian presentar infecciones de transmision sexual o el VIH/SIDA. Con respecto a la
salud mental, las madres adolescentes pueden experimentar niveles mas altos de estrés,
ansiedad y depresion durante y despues del embarazo, lo que puede afectar su bienestar
emocional y su capacidad para cuidar de si mismas y de sus hijos (70,75,2.76).
Interrupcion de la educacién: Las adolescentes embarazadas suelen abandonar
prematuramente la escuela, lo que limita sus oportunidades educativas y profesionales a
largo plazo. Esto puede perpetuar un ciclo de pobreza y desigualdad socioeconomica.
Ademas, las madres adolescentes tienen mas probabilidades de obtener niveles educativos
mas bajos en comparacion con las mujeres que no experimentaron un embarazo durante la
adolescencia (77).

Desarrollo emocional y psicolégico: ElI embarazo en la adolescencia puede tener un
impacto significativo en el bienestar emocional y psicoldgico de las jovenes, aumentando

el riesgo de depresion, ansiedad y estrés durante y después del embarazo (78).

Impacto en la salud infantil:

Riesgos para el recién nacido: Los hijos de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de

bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y problemas de desarrollo fisico y cognitivo.
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Ademas, la tasa de mortalidad perinatal es elevada entre los hijos(as) de adolescentes (70).
Salud a largo plazo: Los nifios nacidos de madres adolescentes pueden enfrentar mayores
desafios de salud a lo largo de su vida, incluidas tasas mas altas de enfermedades cronicas
y discapacidades (70,78).

Impacto en las relaciones interpersonales:

Relaciones familiares: EI embarazo adolescente puede generar tension en las relaciones
familiares y llevar a conflictos con padres y otros miembros de la familia (69).

Relaciones romanticas: Las madres adolescentes pueden enfrentar dificultades para
mantener relaciones romanticas saludables y estables, lo que puede afectar su bienestar

emocional y el de sus hijos (70).

Consecuencias sociales:

Estigma y discriminacion: Las adolescentes embarazadas pueden enfrentar
estigmatizacion y discriminacion social debido a las normas culturales y sociales que
desaprueban la maternidad en la adolescencia. Esto puede afectar su autoestima y
relaciones interpersonales (70).

Marginalizacion: ElI embarazo en la adolescencia puede marginar a las jovenes de la
sociedad, limitando su participacion en actividades sociales, deportivas 0 comunitarias y
perpetuando la exclusion social (70).

Ciclo de pobreza: El embarazo adolescente puede contribuir a la perpetuacion del ciclo de
pobreza al interrumpir la educacion y limitar las oportunidades de empleo y desarrollo
profesional de las adolescentes (70).

Menor capacidad de empleo: ElI embarazo durante la adolescencia puede limitar las
oportunidades de empleo y desarrollo profesional de las madres adolescentes, lo que puede

perpetuar un ciclo de desventaja socioeconémica (79).

Consecuencias politicas:

Costos economicos: El embarazo en la adolescencia puede generar costos econdémicos
significativos para los sistemas de salud y los programas de bienestar social, incluidos los
gastos relacionados con la atencién médica prenatal, el parto y la atencién neonatal (80).

Impacto en politicas publicas: El alto indice de embarazos en adolescentes puede influir
en el desarrollo de politicas publicas relacionadas con la educacion sexual, los servicios

de salud reproductiva y los programas de prevencion del embarazo adolescente (80).
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- Desafios para el desarrollo sostenible: El embarazo en la adolescencia puede obstaculizar
los esfuerzos para lograr los objetivos de desarrollo sostenible relacionados con la salud
materna e infantil, la igualdad de género y la educacion de calidad (81).

2.4 Variable del estudio

Variable 1: Factores asociados al embarazo de las adolescentes.
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2.5 Operacionalizacion de la variable

Edad del primer embarazo
de la madre (13)

) Definicion Definicion _ _ _ _ Tipo de Escala de
Variable ] Dimensiones Indicadores Valor Final ) L
conceptual operacional variable medicion
Escaso  conocimiento y
Educacion Sexual (1,2) Alto
o Impulsividad y toma de 26 - 33
Son situaciones o ]
) Factor decisiones (3,4,5,6,7) Medio
que contribuyen o )
Los factores Individual | Autoestima y Autoconcepto 18 - 25
) al embarazo en ) _
Variable: asociados al (8,9,10) Bajo
adolescentes, ) ]
embarazo Deseos de independencia y 11-17
generando un )
Factores ] adolescente maternidad (11)
. impacto - - - .
asociados al ) comprenden 4 Dinamica familiar (1,2,3,4) Cualitativo Ordinal
sustancial tanto ) ) L _
embarazo de dimensiones: Situacion sentimental de los
en su futuro o Alto
las Individual, padres (5,6)
personal como . ] _ 31-39
adolescentes familiar, social Estilos o roles parentales _
en el desarrollo o Factor Medio
) e institucional. N (7,8,9,10,11)
de la sociedad Familiar _ B 22 -30
Grado de instruccion de los _
(52). dres (12) Bajo
adres
P 13-21
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) Definicion Definicion _ _ _ _ Tipo de Escala de
Variable ] Dimensiones Indicadores Valor Final ) L
conceptual operacional variable medicion
Presion de los demds (1,2)
Desigualdad de género
(3.4)
Normas  culturales vy Alto
creencias (5,6) 26 - 33
Factor Percepciones sobre la Medio
Social sexualidad y la maternidad 18 - 25
(7,8,9) Bajo
Expectativas comunitarias 11-17
(10) Cualitativo Ordinal
Antecedentes de abuso
sexual (11)
Educacion sexual en la
Alto
escuela (1,2,3)
- 18-21
Acceso a servicios de salud _
Factor _ Medio
o sexual 'y reproductiva
Institucional 13-17
(4,5,6) _
Politi d Bajo
oliticas rogramas de
Y Prog 7-12

prevencion (7)
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

3.1 Diseiio y tipo de estudio

La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de tipo o nivel
descriptivo de corte transversal. Se clasifico como no experimental debido a que el investigador
no manipuld o intervino en la variable (82). En este alcance del estudio, el investigador se
abstuvo de influir en las condiciones naturales, y solo observo y registré el fenomeno tal como
se presenta en su entorno natural.

Transversal, dado que la recopilacion de datos se llevd a cabo en un momento especifico en el
tiempo (84). Este enfoque permitid una captura eficiente de la informacion en un solo punto
temporal con la participante, sin requerir un seguimiento prolongado a lo largo del tiempo.

De tipo descriptivo, ya que el objetivo principal radicd en medir la presencia, caracteristicas o
distribucion de un fendémeno especifico en una poblacion determinada (84). Esto implicd que
el investigador se centrard en describir y caracterizar el fenomeno de interés sin intentar

establecer relaciones causales o explicar. Se representa segln el siguiente esquema:

M O X

Donde:
M = Poblacién
X = Factores asociados al embarazo adolescente

O = Observacion.

3.2 Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por 62 adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de

Salud Magllanal-Jaén durante el afio 2024.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de medicina o de ginecoobstetricia.

- Adolescentes embarazadas que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de Salud Magllanal.

- Adolescentes embarazadas referidas al Centro de Salud Magllanal.
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- Adolescentes embarazadas que acepten participar en el estudio con previa autorizacion de
sus padres o cuidador.

Criterios de exclusion:

- Adolescentes embarazadas que presenten problemas de salud mental que resultan
discapacitantes.

- Adolescentes embarazadas que no hayan completado todo el instrumento durante la

aplicacion del estudio.

3.4 Unidad de analisis

Cada una de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Magllanal.

3.5 Marco muestral

Se empled el padron nominal registrado por el servicio de ginecoobstetricia del Centro de Salud
Magllanal. Dicho padréon, actualizado periddicamente, incluyd los datos de los controles
prenatales realizados a adolescentes desde enero del 2024 hasta el dia de la aplicacion de los

instrumentos en el mes de octubre y noviembre del 2024.

3.6 Muestra

No se consider6 un subgrupo de la poblacion por ser una poblacion pequefia de participantes.
En ese sentido la técnica empleada fue de naturaleza no probabilistica de tipo censal, ya que
estuvo compuesta por totas las 62 adolescentes embarazadas. Por ello, se encuest6 a cada una
que asistido a su control materno perinatal en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud

Magllanal.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica la encuesta, empleando como instrumento la escala de Likert titulada
"Factores del embarazo adolescente". Esta escala ha sido desarrollada por el investigador, quien
elabord teniendo en cuenta investigaciones previas como marco de referencia, asi como el Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes y por el apoyo de expertos.
Todo ello contribuyd a enriquecer y ampliar el alcance de las preguntas planteadas en el
instrumento, asegurando asi una exploracion exhaustiva de los diversos factores asociados con

el embarazo en la poblacion adolescente.

El instrumento, constd de 4 dimensiones atribuibles a los factores individual, familiar, social e

institucional. En la dimension factor individual, presentdé 4 indicadores y 11 items: Escaso
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conocimiento y Educacion Sexual (items 1 y 2), Impulsividad y toma de decisiones (items
3,4,5,6 y 7), Autoestima y Autoconcepto (items 8,9 y 10), y Deseos de independencia y
maternidad (item 11). En la dimensién factor familiar, presenta 5 indicadores y 13 items:
Dinamica familiar (items 1,2,3 y 4), Situacién sentimental de los padres (items 5 y 6), Estilos
o roles parentales (items 7,8,9,10 y 11), Grado de instruccion de los padres (item 12), y Edad

del primer embarazo de la madre (item 13)

En la dimension factor social, constd de 6 indicadores y 11 items: Presion de los demas (items
1 y 2), Desigualdad de género (items 3 y 4), Normas culturales y creencias (items 5 y 6),
Percepciones sobre la sexualidad y la maternidad (items 7,8 y 9), Expectativas comunitarias
(item 10), y Antecedentes de abuso sexual (item 11). En la dimension factor institucional, 3
indicadores y 7 items: Educacion sexual en la escuela (items 1,2 y 3), Acceso a servicios de

salud sexual y reproductiva (items 4,5 y 6), y Politicas y programas de prevencion (item 7)

La escala de Likert utilizada presentd cinco niveles de respuesta: Muy de acuerdo (5 puntos),
De acuerdo (4 puntos), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), En desacuerdo (2 puntos)
y Muy en desacuerdo (1 puntos). Un puntaje mas alto indic6 una mayor incidencia de la
problematica segun los factores evaluados. Para determinar los niveles de valoracion (alto,
medio y bajo), se calcularon los percentiles 30 y 70 mediante el baremo por Stanones,
utilizando el software SPSS V27. Estos niveles se aplicaron considerando tanto la cantidad de

items en cada dimensién como los criterios de evaluacion maxima y minima.

La dimension factor individual presentd un nivel bajo (11 a 24 puntos), medio (25 a 42 puntos)
y alto (43 a 55 puntos). En la dimension factor familiar: Bajo (13 a 28 puntos), medio (29 a 49
puntos), alto (50 a 65 puntos). En la dimension factor social: Bajo (11 a 24 puntos), medio (25
a 42 puntos) y alto (43 a 55 puntos). En la dimensidn factor institucional: Bajo (7 a 15 puntos),

medio (16 a 26 puntos) y alto (27 a 35 puntos).

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue sometido a la evaluacion de cinco jueces expertos en el area de materno y
gineco obstetricia, quienes realizaron un analisis exhaustivo de cada item de la escala de Likert
de 5 puntos. Su experiencia en el campo permitié una revision minuciosa del contenido, la
pertinencia, la claridad y la coherencia de las preguntas. Ademas, verificaron que cada

indicador se alineara correctamente con las dimensiones propuestas. Los criterios de respuesta
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de cada jurado fueron procesados en Microsoft Excel mediante una prueba binomial, lo cual
arrojé un valor de 0,03, lo que sugiere que los jueces estuvieron altamente de acuerdo en cuanto
a la validez de los items evaluados. Este resultado respald6 la relevancia y la coherencia de las

preguntas en relacion con los objetivos del estudio.

La consistencia interna del constructo fue evaluada a través de una prueba piloto aplicada a 15
participantes. Para ello, se utiliz6 el coeficiente alfa de Cronbach, calculado mediante el
software SPSS. Este coeficiente, al acercarse a la unidad, es indicativo de una mayor
confiabilidad del instrumento. En este caso, la confiabilidad general del instrumento fue de
0,86 lo que refleja una alta consistencia interna. Ademas, se desglosaron los resultados por
dimensiones, obteniendo los siguientes valores: Individual (0,81), familiar (0,79), social (0,74)
e institucional (0,78). De esta forma, estos valores indican una adecuada fiabilidad en cada una
de las dimensiones, lo que corrobora la consistencia del instrumento y su capacidad para medir

de manera confiable los constructos evaluados.

3.9 Proceso de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio, se solicitd el permiso correspondiente al Gerente del
Centro de Salud Magllanal, quien otorgo la autorizacion para realizar la recoleccion de datos
en el establecimiento. Antes de iniciar el proceso de recoleccion, se entreg6 a los padres o
apoderados de las adolescentes en estado de gestacion el consentimiento informado, el cual
debia ser leido, comprendido y firmado por ellos, asegurando su conocimiento y aceptacion

para que la menor pueda participar en el estudio.

Una vez obtenido el consentimiento informado de los padres o apoderados, se procedid a
informar a las adolescentes embarazadas sobre el proposito del estudio, las condiciones de
participacion y los posibles beneficios y riesgos. Se les solicitd su huella en el asentimiento
informado, garantizando que ellas comprendieran su participacion de manera voluntaria y que
podrian desistir en cualquier momento. Este proceso se llevo a cabo desde el mes de octubre,
de lunes a sabado, en los turnos de mafiana y tarde, en el servicio de ginecoobstetricia y

medicina en el Centro de Salud Magllanal.

En todo momento, se brindod a las participantes informacion detallada sobre los objetivos y la
metodologia del estudio, enfatizando que su participacion seria completamente confidencial y
anonima. Se les explicd que los datos recolectados serian utilizados exclusivamente con fines

de investigacion, y que la privacidad de sus respuestas seria protegida en todo momento.
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La aplicacién del instrumento disefiado para la recoleccion de datos tuvo una duracion
aproximada de 15 minutos. Este proceso se realizd en un entorno comodo y privado para las
participantes, garantizando que pudieran responder con total tranquilidad. Al finalizar, se

agradecio por su participacion.

3.10 Procesamiento y analisis de datos

Los datos se tabularon en Microsoft Excel V. 2022 y luego se exportd utilizando el programa
de analisis estadistico SPSS version 27.0, lo cual permitio realizar el andlisis descriptivo de los
datos obtenidos, identificando patrones, tendencias, medias, valores maximos y minimos. Los
resultados se presentaron de manera clara y concisa mediante tablas simples y figuras,
utilizando graficos de barras con su respectivo porcentaje para mejorar la comprension e
interpretacion de los datos.

Asimismo, debido a su naturaleza descriptiva se utilizo una estimacion directa para el analisis
de las probabilidades predichas del evento en funcion de los factores, por lo que se utiliz6 un
modelo de regresion logistica. Finalmente, se interpretaron todos los datos obtenidos,
analizando los resultados en relacion con los objetivos de la investigacion. A partir de esta
interpretacion, se desarrollaron conclusiones solidas y recomendaciones relevantes para

mejorar la comprension del tema estudiado.

3.11 Consideraciones éticas

Respeto a las personas: Este criterio implica tratar a cada individuo como ser humano,
reconociendo y respetando su dignidad en todas las etapas de la investigacion (83). En el
contexto de este estudio, las adolescentes embarazadas tuvieron la autonomia de participar en

el estudio de forma voluntaria y firmaron el asentimiento informado.

Beneficencia: La ética de la beneficencia dicta la responsabilidad de maximizar los beneficios
y minimizar los dafios potenciales para las personas involucradas en la investigacion (83). En
este sentido, se garantizd a cada una de las adolescentes embarazadas que su participacion es

anonima. Ademas, se les brindd un entorno seguro para su participacion en el estudio.

Justicia: Esta requiere que todas las personas sean tratadas de manera equitativa y justa, sin
discriminacion por motivos de cultura, etnia, religion, nivel socioeconémico u otras
caracteristicas personales (83). En el marco de esta investigacion, se garantizd que todas las
adolescentes embarazadas sean tratadas con igual consideracion y respeto, independientemente

de su origen o cualquier otra condicién personal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
4.1.1 Factores asociados al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el Centro de

Salud Magllanal, 2024.

Figura 1. Distribucion de los factores asociados al embarazo adolescente en usuarias atendidas

en el Centro de Salud Magllanal, 2024
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En la figura 1, en cuanto a la distribucion de los factores, se observd un nivel alto en lo

individual (63 %) y social (55%), un nivel bajo en lo institucional (78 %) y familiar (42 %).

Figura 2. Probabilidad de factores asociados al embarazo adolescente en usuarias atendidas en

el Centro de Salud Magllanal, 2024
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En la figura 2, se evaliia el impacto del embarazo adolescente en términos de probabilidad
asociada a los factores identificados, clasificados como baja (0.0 a 0.3), moderada (0.3 a 0.6)
y alta (0.6 a 1.0). Se presentan las probabilidades estimadas para cada factor, calculadas
mediante regresion logistica. El analisis mostrd una alta probabilidad de asociacion en el factor
individual (0.63). Por su parte, el factor social presentd una probabilidad moderada (0.58),

cercana al limite superior de esta categoria.

4.1.2 Tipos de factores asociados al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el

Centro de Salud Magllanal, 2024

Tabla 1. Factor individual asociado al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el Centro

de Salud Magllanal, 2024

Criterios de respuesta N %
Muy de acuerdo 13 21,0
De acuerdo 29 47,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 32,0
En desacuerdo 0 0,0
Muy en desacuerdo 0 0,0
Total 62 100,0

En la Tabla 1 se observa que el 47,0 % de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Magllanal manifestaron estar "de acuerdo" con el factor individual, mientras que el 32,0

% se posicionaron como "ni de acuerdo ni en desacuerdo" y solo el 21,0 % indicaron estar

"muy de acuerdo"

Tabla 2. Factor familiar asociado al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el Centro

de Salud Magllanal, 2024.

Criterios de respuesta N %
Muy de acuerdo 0 0,0
De acuerdo 8 12,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 19,4
En desacuerdo 24 38,7
Muy en desacuerdo 18 29,0
Total 62 100,0
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En la Tabla 2 se muestra que el 38,7 % de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Magllanal manifestaron estar "en desacuerdo" con el factor familiar, mientras que e129,0

% indicaron estar "muy de acuerdo”, y solo el 12,9 % sefialaron estar "de acuerdo".

Tabla 3. Factor social asociado al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el Centro de

Salud Magllanal, 2024.

Criterios de respuesta N %
Muy de acuerdo 25 40,3
De acuerdo 31 50,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 9,7
En desacuerdo 0 0,0
Muy en desacuerdo 0 0,0
Total 62 100,0

En la Tabla 3 se observa que el 50,0 % de las gestantes adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Magllanal estuvieron "de acuerdo" con el factor social, mientras que el 40,3 % indicaron

estar "muy de acuerdo", y solo el 9,7 % se posicionaron como "ni de acuerdo ni en desacuerdo".

Tabla 4. Factor institucional asociado al embarazo adolescente en usuarias atendidas en el

Centro de Salud Magllanal, 2024.

Criterios de respuesta N %
Muy de acuerdo 0 0,0
De acuerdo 0 0,0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7 11,3
En desacuerdo 21 33,9
Muy en desacuerdo 34 54,8
Total 62 100,0

En la Tabla 4, referente al factor institucional, se observa que el 54,8 % de las gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Magllanal manifestaron estar "muy en
desacuerdo", mientras que el 33,9 % indicaron estar "en desacuerdo", y solo el 11,3 % se

posicionaron como "ni de acuerdo ni en desacuerdo".
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4.2. Discusion

En esta investigacion se identifico diversos factores asociados al embarazo adolescente, los
cuales presentaron un impacto significativo en su probabilidad de ocurrencia. En cuanto a la
distribucion de los factores, se observd que el factor individual mostré un nivel alto de
influencia, seguido del factor social. Sin embargo, los factores institucional y familiar
mostraron un impacto menor. Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que las decisiones
personales, como la falta de informacién sobre métodos anticonceptivos, la curiosidad por la
sexualidad y la falta de responsabilidad en las relaciones sexuales, fueron factores

determinantes en la ocurrencia del embarazo en adolescentes.

En este estudio, la regresion logistica se utiliz6 para modelar la probabilidad de un evento,
como el embarazo adolescente, en funcion de elementos predictivos como los factores
individuales, sociales, familiares e institucionales. En ese sentido, la regresion logistica no solo
busco si existe asociacion, como lo haria la correlacion, sino que también estima la
probabilidad de ocurrencia del problema dado un conjunto de factores. Esto permitié una
comprension mas profunda de los aspectos clave que deben ser abordados para prevenir el

embarazo adolescente, conociéndose cuales los generan en mayor medida.

En el factor individual, los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Benitez et al.
(20), quienes reportaron que el 69% de las adolescentes presentaban un nivel bajo de
conocimiento sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos, lo que contribuye al
embarazo adolescente. Esto resalta como la falta de educacion sexual integral y de estrategias
adecuadas para la promocion de conocimientos basicos en salud sexual y reproductiva influyen

directamente en las decisiones y conductas de las adolescentes, aumentando su vulnerabilidad.

De manera similar, Caraguay et al. (21), identificaron que el factor individual se relaciona con
el embarazo adolescente en un 56%, sefialando que la ausencia de educacion sobre métodos
anticonceptivos, asi como la busqueda de diversion, placer y curiosidad, son factores
determinantes. Esto sugiere que las motivaciones individuales, frecuentemente asociadas a
conductas impulsivas o exploratorias propias de la adolescencia, deben ser abordadas desde un

enfoque preventivo y educativo que fomente una mayor responsabilidad sexual.

Por otro lado, estudios como los de Pefia et al. (24), y Rengifo (26), destacan otros factores

individuales, como la baja autoestima, la falta de un proyecto de vida y las relaciones sexuales
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por amor o deseo, que también contribuyen al embarazo adolescente, pero con menor
prevalencia (48% y 30,4%, respectivamente). Estos hallazgos subrayan la importancia de
atender no solo la dimensidn cognitiva del conocimiento, sino también aspectos emocionales

y motivacionales que influyen en la toma de decisiones de las adolescentes.

Sin embargo, Pérez et al. (19), plantean un contraste interesante al indicar que, en un 35,7%,
las adolescentes conocian y utilizaban métodos anticonceptivos, lo que desvincula
directamente el factor individual del embarazo adolescente. De forma similar, Anaya et al. lo
identificd en un 68,9%, afirmando que el conocimiento esta presente, pero no siempre se aplica
de manera consistente. Estas discrepancias apuntan a la necesidad de investigar con mayor
profundidad las barreras que limitan la implementacion efectiva de los conocimientos

adquiridos, incluyendo factores culturales, sociales y de acceso a recursos.

En el factor familiar, en este estudio se asocio con un nivel bajo de influencia en el embarazo
adolescente, sugiriendo que, aunque el entorno familiar tiene cierto impacto, no resulta
determinante en comparacion con otros factores. Esto podria estar relacionado con la falta de
comunicacion abierta sobre temas de sexualidad, la ausencia de apoyo emocional y la
permisividad en las relaciones de pareja, que generan un efecto méas indirecto. La evidencia
refuerza la necesidad de fortalecer los lazos familiares y promover un espacio seguro donde los

adolescentes puedan discutir temas sensibles como la sexualidad.

De manera similar, Llanos et al. (23), reportaron que el factor familiar tuvo un impacto bajo,
con un 40% de asociacion, mientras que Pefia et al. (24), encontré una influencia del 53%,
relacionada con comunicacion deficiente entre padres e hijos, baja escolaridad parental y
convivencia familiar inadecuada. A pesar de estos resultados, estos factores no parecen ser
suficientemente fuertes para explicar el embarazo adolescente en la mayoria de los casos, lo
que sugiere que existen otros elementos externos con mayor peso en la conducta de las

adolescentes.

Por su parte, Rengifo (26), identifico una escasa asociacién del factor familiar, destacando que
las adolescentes gestantes pertenecian a nucleos familiares con comunicacién regular o buena,
sin antecedentes de embarazo juvenil ni violencia en el hogar. No obstante, el 76,1% no
consulté a sus familias sobre temas de sexualidad, lo que podria indicar una brecha en la

orientacion y apoyo en esta area, a pesar de la percepcion de funcionalidad familiar.
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En contraste, Benitez et al. (20), reportaron una fuerte influencia del factor familiar, con un
71%, destacando elementos como antecedentes familiares de embarazo adolescente, padres
ausentes y condiciones socioecondmicas precarias como detonantes de las relaciones coitales
iniciales. De manera similar, Llontop (27), observé que las adolescentes con familias
monoparentales, disfunciones severas o estilos de crianza permisivos y negligentes mostraban

mayor vulnerabilidad, lo que sugiere una relacion mas directa en estos casos especificos.

Caraguay et al. (21), también sefialaron el impacto moderado del factor familiar, con un 43%
en ambos estudios, asociandolo con violencia intrafamiliar, comunicacion inadecuada y
divorcio de los padres, entre otros. Estos resultados indican que ciertos contextos familiares
pueden exacerbar la vulnerabilidad de las adolescentes, aunque su prevalencia no es tan alta en

la poblacion general estudiada.

Finalmente, Castafieda et al. (25), identificaron una asociacion moderada entre baja
funcionalidad familiar y el embarazo adolescente, sefialando factores como la educacion basica
de los padres, separacion conyugal y antecedentes de gestacion temprana de la madre. Esto
resalta la importancia de considerar tanto la estructura como la dinamica familiar,
especialmente en contextos donde estas condiciones son predominantes. En conjunto, estos
hallazgos subrayan que el entorno familiar puede ser relevante, pero no es el Unico ni el

principal determinante en la ocurrencia del embarazo adolescente.

En el factor social, esta investigacion tuvo una influencia considerable en el embarazo
adolescente, evidenciando que la presion de los pares, la exposicion a modelos conductuales
en los medios de comunicacion y la influencia de las parejas fueron determinantes en la
iniciacion temprana de la actividad sexual. Estos hallazgos coinciden con Pérez et al. (19),
quienes reportaron una incidencia del 41,4% en este factor, destacando que las adolescentes
eran conscientes de que sus amigas mantenian relaciones sexuales y algunas utilizaban métodos
anticonceptivos. Esto sugiere que las normas sociales y las dindmicas grupales influyen en la

conducta sexual de las adolescentes.

Por otro lado, Llanos et al. (23), identificaron una incidencia menor, con un 20% en el factor
social, lo que podria explicarse por la menor exposicion a dinamicas de presion social o la
influencia de pares en las comunidades estudiadas. Este contraste destaca la necesidad de
considerar las particularidades culturales y regionales que moderan la influencia social en las

conductas sexuales de las adolescentes.
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Pefia et al. (24), con un 45%, subrayaron la importancia de los estereotipos relacionados con el
uso de métodos anticonceptivos, un entorno social desfavorable y la influencia de los medios
de comunicacion. Estos resultados refuerzan la idea de que el acceso limitado a informacion
adecuada y la exposicién a mensajes erroneos o desinformativos en los medios incrementan la
vulnerabilidad de las adolescentes ante embarazos no planificados, destacando la relevancia de

campafias educativas dirigidas a esta poblacion.

En un estudio mas alarmante, Anaya et al. (28), encontraron que el 66,7% de las adolescentes
con embarazos estuvieron influenciadas por factores sociales, especialmente al mantener
multiples parejas sexuales y observar un alto nimero de embarazos en su entorno. Este
resultado sugiere que la normalizacion de embarazos adolescentes en ciertos contextos sociales
podria perpetuar un ciclo generacional de vulnerabilidad, resaltando la necesidad de abordar

este fendmeno desde una perspectiva comunitaria.

Sin embargo, Rengifo (26), sefialdé una menor relacion del factor social con el embarazo
adolescente, encontrando un 57% de adolescentes que no reportaron machismo en su entorno
ni consumo de sustancias psicoactivas. Este resultado plantea que la ausencia de algunos
factores sociales de riesgo no elimina por completo la posibilidad de embarazos adolescentes,
pero reduce su prevalencia. Esto enfatiza la importancia de un enfoque integral que considere

tanto los riesgos como los factores protectores en el entorno social de las adolescentes.

En el factor institucional, se mostré una baja asociaciéon con el embarazo adolescente,
indicando que las barreras en el acceso a la educacidn sexual y los servicios de salud no fueron
percibidas como factores decisivos en este contexto. Sin embargo, este hallazgo revela una
oportunidad para fortalecer las intervenciones institucionales dirigidas a adolescentes,
particularmente en areas relacionadas con salud sexual y reproductiva. La implementacion de
programas educativos mas integrales y accesibles podria tener un impacto positivo en la

prevencion del embarazo adolescente.

Estudios como el de Pérez et al. (19) y Rengifo (26), destacan que, aunque las adolescentes
gestantes tuvieron acceso a informacion sobre planificacion familiar, esta no siempre fue
suficiente. Rengifo (26), encontrd que el 42% de las adolescentes recibieron educacién sexual
en algin momento, principalmente a través de sus profesores (52,2%) en comparacion con los

centros de salud (13,0%). Este desequilibrio resalta la necesidad de mejorar la colaboracion
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entre instituciones educativas y de salud para garantizar una educacion sexual mas efectiva y

continua.

Por su parte, Benitez et al. (20), identificaron una asociacién del 54% entre el factor
institucional y el embarazo adolescente, destacando que la informacion proporcionada en
espacios institucionales no fue suficiente para generar actitudes responsables frente a la
sexualidad. Este resultado subraya la importancia de que los programas educativos sean no solo
accesibles, sino también completos, bien disefiados y culturalmente relevantes, dado que la
educacion sexual adecuada puede retrasar el inicio de la actividad sexual y reducir el riesgo de

embarazos no deseados.

Asimismo, Moréan et al. (22), sefialaron que el primer embarazo en adolescentes ocurridé por
falta de planificacion y el siguiente por fallas en los métodos anticonceptivos, evidenciando
limitaciones tanto en el acceso como en el uso correcto de estos servicios. Este hallazgo enfatiza
la importancia de no solo ofrecer acceso a métodos anticonceptivos, sino también garantizar
que las adolescentes reciban orientacion clara y adecuada sobre su uso para maximizar su

efectividad.

Llanos et al. (23), reportaron que el 60% de las adolescentes recibié informacion sobre
sexualidad y planificacion familiar, lo que indica que, aunque el conocimiento existe, podria
no estar siendo traducido en préacticas preventivas efectivas. Esto plantea interrogantes sobre
la calidad de la informacion proporcionada y las barreras que pueden estar limitando su
aplicacion, como la falta de seguimiento institucional, el estigma social o la influencia de otros
factores individuales y sociales. En conjunto, estos resultados subrayan que el fortalecimiento
de las estrategias institucionales podria ser clave para abordar el embarazo adolescente de

manera integral y sostenible.

Por lo tanto, los resultados de esta investigacion destacan que los factores individuales y
sociales tienen una relacion més fuerte con el embarazo adolescente en las usuarias atendidas
en el Centro de Salud Magllanal. En cambio, en menor asociacién los factores institucionales
y familiares subraya la importancia de fortalecer los programas de educacion sexual y los
servicios de salud para adolescentes, asi como mejorar la comunicacion y el apoyo familiar,

para abordar de manera integral el embarazo en esta poblacion.
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En concordancia a las teorias que pueden fundamentar la realidad de esta problematica, cabe
sefialar a la teoria psicoanalitica porque sugiere que los impulsos inconscientes y las
experiencias tempranas influyen en las decisiones de las adolescentes, como el inicio temprano
de las relaciones sexuales (30). Estas dindmicas inconscientes pueden combinarse con déficits
en el entorno familiar, como la falta de comunicacion o apoyo emocional, aumentando su

vulnerabilidad frente al embarazo adolescente.

Desde la teoria del desarrollo, el embarazo adolescente puede ubicarse en el conflicto
psicosocial de la adolescencia teniendo como base su identidad frente a confusion de roles (35).
Por lo tanto, la presion social, la busqueda de pertenencia y la exploracion de la sexualidad son
aspectos que, si no son guiados adecuadamente, pueden derivar en comportamientos de riesgo.
En este sentido, el factor social y la falta de apoyo institucional reflejan la necesidad de

entornos que promuevan un desarrollo sano de la identidad y habilidades de autocuidado.

Por otro lado, la teoria de autocuidado y la teoria del cuidado cultural resaltan la importancia
del entorno cultural y de los sistemas de apoyo para empoderar a las adolescentes en el cuidado
de su salud sexual y reproductiva. Segun la teoria de autocuidado, el déficit en las capacidades
de autocuidado puede explicarse por barreras en la educacion y acceso a servicios de salud
(39), mientras que la teoria del cuidado cultural enfatiza que la comprension de las creencias y
valores culturales es fundamental para implementar intervenciones eficaces y culturalmente
aceptables (45). Por lo tanto, esto subraya la necesidad de estrategias integrales que aborden
tanto las necesidades individuales como las influencias socioculturales en la prevencion del

embarazo adolescente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
General

- Se determind que los factores individuales y sociales estan vinculados con la ocurrencia
del embarazo adolescente, mientras que los factores institucional y familiar demostraron

una influencia reducida en la regresion logistica.
Especificos

- Las adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal mostraron estar de
acuerdo con el factor individual asociado al embarazo adolescente.

- Las adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal mostraron estar en
desacuerdo con el factor familiar asociado al embarazo adolescente.

- Las adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal mostraron estar de
acuerdo con el factor social asociado al embarazo adolescente.

- Las adolescentes gestantes atendidas en el Centro de Salud Magllanal mostraron estar muy

en desacuerdo con el factor institucional asociado al embarazo adolescente.
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Recomendaciones

- Al Centro de Salud Magllanal, fomentar el trabajo colaborativo entre médicos, psicologos,
trabajadores sociales y otros profesionales, con el fin de abordar los multiples factores que
inciden en el embarazo adolescente. Ademas, mejorar la accesibilidad y visibilidad de los
servicios de anticoncepcion dirigidos a adolescentes.

- A profesionales de la salud, implementar periodicamente programas educativos y de
orientacion enfocados en la salud sexual y reproductiva, que involucren tanto a las y los
adolescentes como a la comunidad en general.

- Alas madres, padres y personas cuidadoras, fomentar una comunicacion abierta y honesta
sobre la sexualidad y la prevencion del embarazo adolescente con sus hijas e hijos,
destacando la importancia de tomar decisiones responsables.

- Alas y los adolescentes, se les debe motivar a acceder a servicios de salud que ofrezcan
informacion sobre los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, la prevencion de
enfermedades de transmision sexual y el conocimiento de sus derechos sexuales y

reproductivos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Variable Instrumentos
(Cuales son los factores | Objetivo general Variable 1: Factores estresantes | Disefio y tipo:
asociados al embarazo | Determinar los factores asociados al embarazo | asociados al embarazo adolescente | Descriptivo
adolescentes en las | adolescente en usuarias atendidas en el Centro Transversal

usuarias atendidas en el
Centro de Salud
Magllanal - Jaén,

Cajamarca, 20247

de Salud Magllanal - Jaén, Cajamarca.

Objetivos especificos

Identificar el factor individual asociado al

embarazo adolescente en  usuarias
atendidas en el Centro de Salud Magllanal
- Jaén, Cajamarca.

Identificar el factor familiar asociado al
embarazo adolescente en usuarias
atendidas en el Centro de Salud Magllanal
- Jaén, Cajamarca.

Identificar el factor social asociado al
embarazo adolescente en  usuarias
atendidas en el Centro de Salud Magllanal
- Jaén, Cajamarca.

Identificar el factor institucional asociado
al embarazo adolescente en usuarias
atendidas en el Centro de Salud Magllanal

- Jaén, Cajamarca.

Dimensiones:

Individual
Familiar
Social

Institucional

No experimental

Poblacion: 62 gestantes adolescentes

Muestreo:

Censal

Técnica:

Encuesta

Instrumento:

Escala de Likert de 5 puntos
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Anexo 2. Instrumento

Instrucciones:

El presente, tiene como finalidad analizar los factores que condicionaron tu embarazo. Los datos seran anénimos
y los resultados serviran solo para fines de la investigacion, por ello se solicita responder con toda la sinceridad
posible y se le agradece su participacion. A continuacién, se presenta una serie de preguntas, las cuales debe leer
de forma personal, detenidamente y responder la alternativa que usted considere seglin su experiencia.

Datos complementarios:

Edad:

Estado civil:

Zona geografica de origen:
Urbana ()

Rural ()

Nivel educativo:

Primaria ()

Secundaria ()

Muy de acuerdo De acuerdo MICOEILIE LT En desacuerdo Muy en
en desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO Criterios de respuesta
ADOLESCENTE
FACTOR INDIVIDUAL 5 4 3 2 1

1. Desconocia sobre los métodos anticonceptivos.

2. No utilizaba métodos anticonceptivos en mis
relaciones sexuales.

3. Tomaba decisiones sin pensar sobre mis relaciones
sexuales.

4. Estuve de acuerdo en mantener relaciones sexuales con
mi pareja.

5. Senti curiosidad sobre las relaciones sexuales en algin
momento.

6. Tuve interés en experimentar una relacion sexual.

7. Me senti confiada en que no ocurriria un embarazo
después de una relacion sexual.

8. Senti que estaba lista para tener un hijo.
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9. Consideré que mi edad era adecuada para quedar

embarazada.

10.

Prioricé mi relacién de pareja sobre otras actividades
como los estudios.

11.

Deseaba independizarme al querer tener un bebé.

FACTOR FAMILIAR

1. Percibi que mis padres no estuvieron completamente
involucrados en mi cuidado.

2. Durante mi adolescencia, mis padres estuvieron
separados.

3. No senti limites claros en mi familia respecto a mis
relaciones de pareja.

4. Mis padres no me brindaron suficiente orientacion
sobre temas de sexualidad.

5. En mi hogar se vivieron momentos de tension o
conflictos.

6. La comunicacion con mis padres era limitada o
presentaba dificultades.

7. Senti que mis padres no siempre mostraban interés por
mis actividades diarias.

8. Percibi que habia poca supervision por parte de mis
padres.

9. En mi familia, tuve libertad para tener enamorado.

10. Senti que el apoyo emocional de mis padres fue
limitado en algunos momentos.

11. Por falta de confianza, me costaba hablar con mis
padres sobre temas relacionados con la sexualidad.

12. Mis padres no tuvieron acceso a niveles educativos
avanzados.

13. Mi madre tuvo un embarazo a una edad temprana.
FACTOR SOCIAL

1. Senti que las opiniones o actitudes de mis amistades
influyeron en mis decisiones sobre relaciones sexuales.

2. Mis amistades conversaban conmigo sobre temas
relacionados con las relaciones sexuales.

3. En alguna ocasion, percibi presion por parte de mi
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pareja para mantener relaciones sexuales.

4. Mi pareja mostro resistencia o falta de interés en
utilizar métodos anticonceptivos.

5. Me senti influenciada al saber que algunas de mis
amistades ya habian iniciado su vida sexual.

6. Decidi mantener relaciones sexuales como una forma
de demostrar madurez.

7. Los contenidos en internet relacionados con temas
sexuales influyeron en mi curiosidad o decisiones.

8. Lainformacion sobre sexualidad que vi en la television
llamo mi atencion.

9. Algunas personas cercanas mencionaron que estaba en
la etapa adecuada para iniciar mi vida sexual.

10. He consumido bebidas alcohdlicas o he fumado en
algunas situaciones.

11. Mi experiencia de embarazo no fue resultado de una
decision plenamente consensuada.
FACTOR INSTITUCIONAL

1. No recibiste informacién sobre salud sexual por un
profesional de la salud o docente.

2. Sentia que no podia expresar mis dudas sobre
sexualidad con profesionales de salud o docentes.

3. Enmi colegio, no se abordaron temas relacionados con
la educacién sexual.

4. Percibi barreras para acceder a informacion y servicios
de salud sexual y reproductiva.

5. Contaba con escasa informacién y acceso a los
métodos anticonceptivos por ser menor de edad.

6. No encontré suficiente apoyo o acceso a servicios de
planificacion familiar en mi colegio o centro de salud.

7. En mi comunidad, no se implementaron programas

educativos enfocados en la prevencién del embarazo
adolescente.

Gracias por su colaboracion

Atte. Alexander

56



Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

(o TS con DNI
N, siendo mayor de edad en calidad de ..................... acepto que mi
............. , participe en la Investigacion FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
LAS ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL JAEN,
2024, realizado por el Bachiller en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial
Jaén: Alexander Abelino Nuiiez Huaman.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores que condicionan el embarazo en las
adolescentes embarazadas atendidas en el establecimiento de salud. Ante ello otorgo mi
consentimiento para queé mMi ................. ,participe en el estudio con fines académicos
realizado por el investigador, quien garantiza el secreto a la privacidad de la menor.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de
manera libre y espontdnea. Por lo tanto, declaro que puedo participar de la presente
investigacion:

Firma del participante: .............cccooiiiiiiiiiiiiiieeeee e,

Firma del investigador: ............cooiiiiiiiiiie .

Fecha: ................

Nota: En caso de no constar su firma ponga su huella

57



Anexo 4. Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

.................. con DNI: en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber sido informada
de manera clara, precisa y oportuna por el ex estudiante de la Universidad Nacional de
Cajamarca Alexander Abelino Nufiez Huaman con DNI N° 60910092 sobre los fines que se
busca con la investigacion titulada: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LAS
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL JAEN, 2024.

El objetivo que de esta investigacion es analizar los factores que condicionan el embarazo en
las adolescentes embarazadas atendidas en el establecimiento de salud. Por ello, si tienes entre
12 - 17 afios de edad puedes participar. Al estar de acuerdo, se te dard un instrumento para
responder. Sino deseas formar parte de la investigacion no tienes que hacerlo, aun cuando tus

padres hayan dado el consentimiento. A continuacion, ponga su huella:

Firma del investigador: ............coiiiiiiiiiii e,

Fecha: ................
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Anexo 5. Solicitud de autorizacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Horte de la Universidad Pewana”
Fundada por Ley N* 14015 del 13 de Febrero de 1,962

Budivar N" 1365 Plaza de Armas - Telf: 431907
IAEN PER

~ voEvAvrYs 3a

ndencia, y de fa Conmemoracion de las

Jaén, 06 de setiembre de 2024

OFICIO N° 0583 -2024-SJE-UNC

Seriora
OBST. ARGENIS NEVENCA CIEZA FLORES
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD MAGLLANAL

CIUDAD

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICACION DE CUESTIONARIO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo

tiempo manifestarle que, el ex alumno ALEXANDER ABELINO NUNEZ
HUAMAN, realizarg el trabajo de investigacion: FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO ADOLESCENTE EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD MAGLLANAL - JAEN, CAJAMARCA, 2024, con fines de optar el titulo
de Licenciado en Enfermeria.

En este sentido, encontréndose en la etapa de ejecucion del Proyecto y

siendo necesario la aplicacién del instrumento de investigacion, solicito a
usted, la autorizacion correspondiente para que el referido egresado pueda
efectuar la aplicacion de un Cuestionario, dirigido a las Adolescentes que se
atienden en el Servicio de Ginecobstetricia, a partir de la fecha y/o durante el
periodo que se requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente,

hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

ccC

Atentamente,

-Archivo.

MAVS/rm.
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Anexo 6. Autorizacion para aplicacion del estudio

(]

—
Gobicrno del Peru

% W
7 RIS JAEN 4 ZONA SANITARIA
& MAGLLANAL

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Jaén, 07 de Octubre del 2024.

OFICIO N° _ -2024- GR.CAJ/DRSJ/A-CLAS.M.

Sefior:
ALEXANDER A. NUNEZ HUAMAN

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo informarle que esta
Gerencia AUTORIZA a usted la aplicacion del cuestionario trabajo de investigacién “FACTORES
ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
MAGLLANAL JAEN, CAJAMARCA, 2024" con la finalidad de optar el titulo de Licenciado en
Enfermeria. Se le expide el siguiente documento para fines inherentes al estudiante.

Es propicia la ocasién para reiterarle a Ud., mi especial consideracion y estima

personal.
Atentamente;
ANCF 54
Ce
Calle las Almendras cuadra 4- Magllanal - JAEN
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Anexo 7. Validez del instrumento por expertos

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES Si | NoO

Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de los
1 Claridad
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es

aceptable.

2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacion logica.

Las preguntas permiten resolver el problema de

3 Pertinencia | investigacion.

Las preguntas permitiran contrastar la hipotesis.

Las preguntas permitirdn recoger la informacion

4 | Coherencia . . L
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

Lo El instrumento abarca el objeto de investigacién
5 | Objetividad .
de manera clara y precisa.

. .| Las preguntas se basan en los aspectos teéricos
6 | Consistencia

NN NN N ]S s IR

cientificos.

IIL. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

affadiduras en el instrumento)
(=31 &s ap\hieable .

oni: L1873 gouy

RIS

AEN X
ALanaL
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

[ v ]

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: DNI: HI182yOHUT Fecha: o7 -to-714
f .

TLrom C,\/CNIM @wm?

Firma: = Correo:

)

Teléfono: Y4 94672

A b¢7W} Ivem 0’“5’&/2) nm][-po, \

Tomado de Vadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

para la recoleccion de datos.
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto
SVOYOR.TTReRES FENCA L LRESE T

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES si | NO

Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de los

% | X

1 Claridad . . L
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es

aceptable.

2 | Organizacion | Las preguntas tienen organizacion légica.

Las preguntas permiten resolver el problema de

3 Pertinencia | investigacion.

Las preguntas permitirdn contrastar la hipotesis.

Las preguntas permitiran recoger la informacion

4 Coherencia . X L
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

o El instrumento abarca el objeto de investigacion
5 | Objetividad .
de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos tedricos

XXX XX X %

6 | Consistencia | =
cientificos.

IIL. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)

=P - X »\AC"Q&/W@Q;«OM&MT"*@‘?%U[GMK

FECHA: Q27-.10- 2y

on: \o¥u8s 12




CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE l X [ NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado pox;:L\ & DNI: Fecha:
ehcih aaglsl ™ » o/ 202
P s /6348512 o2 /10) 2024
Teléfono: Correo:
elinovea 1 8@ 9Y
9008982 ( [oreselinovea 186

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos.

Vrom
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

No

CRITERIOS

INDICADORES

si | NO

Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible.

Claridad

El lenguaje es apropiado para el nivel de los

participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es

aceptable.

Organizacion

Las preguntas tienen organizacion logica.

Pertinencia

Las preguntas permiten resolver el problema de

investigacion.

Las preguntas permitirdn contrastar la hipétesis.

Coherencia

Las preguntas permitiran recoger la informacion

para alcanzar los objetivos de la investigacion,

Objetividad

El instrumento abarca el objeto de investigacion

de manera clara y precisa.

Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos tedricos

cientificos.

ANANASNANNANANAN

III. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrument

cx Mi\f;/da '¢

DNI:

2716¥ 4212
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

>

APLICABLE

l NO APLICABLE |

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

T

Validado por: DNI: Fecha:
’ﬂwfwﬁ«%‘o 23643212 2 /10 (24

Teléfono: Correo:
@ 9819 81</ (Cfd/l/w‘/t“" Tovrt) ) 963

\M\{ﬁ Yadira Corral en validez y confiabilidad de los insirumentos le investigacién

para la recoleccion de datos.

O’ifrﬂO‘('(”"’"'
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
..QAH Pos HorGA JL@UA}E rju ouT#

IL. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES Si | NO

Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de los

1 Claridad . . o
participantes de investigacién.

El grado de complejidad de las preguntas es

aceptable.

2 | Organizacién | Las preguntas tienen organizacion logica.

Las preguntas permiten resolver el problema de

3 Pertinencia | investigacion.

Las preguntas permitiran contrastar la hipétesis.

Las preguntas permitirdn recoger la informacion

4 Coherencia e ; L
para alcanzar los objetivos de la investigacién.

El instrumento abarca el objeto de investigacion

5 | Objetividad .
de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos tedricos

NAYAYN AN EVNEYE

6 Consistencia

cientificos.

III. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)

3@ £AQ. ﬂ /Q&JCQQCQ T B T R N S N R e

DNI: JEF 9337
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

e

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: DNI: Fecha:
o J . Gutees Weooezn| 48899359 O1-10-2029 ,
Firma: Teléfono: Correo:
)
Q{ %ﬁ(’ 9663398544 TUQ’YP(@SOOQ@)’(Q?(TWE(.

( Qo7

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

para la recoleccion de datos.
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

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

II. ASPECTOS DE VALIDACION

No | CRITERIOS INDICADORES SI | NO

Los términos utilizados en las preguntas son

formulados con lenguaje claro y comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de los
1 Claridad
participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es

aceptable.

2 | Organizacion | Las preguntas tienen organizacion logica.

Las preguntas permiten resolver el problema de

3 Pertinencia | investigacién.

Las preguntas permitirdn contrastar la hipétesis.

Las preguntas permitiran recoger la informacion
4 Coherencia . i .
para alcanzar los objetivos de la investigacion.

El instrumento abarca el objeto de investigacién
5 | Objetividad .
de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos teéricos

SES IS RS KEX TS S

6 | Consistencia

cientificos.

III. SUGERENCIAS Y OPINIONES (Recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)

DNIi: 40 Sy 949

Carmer| Cly

~SN GNFE
~EP. N2 65207 RNE: O3NS+
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE ! 1/ ' NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: ( J DNI: Fecha:
Cavmen Cleida
Becevwa bueova HB 54 126 02 -140 -202Y
Firma: Teléfono: Correo:
/ carmencley@ hot masl. cod
Aol 95F 920 344 %

=

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos.

M
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Anexo 8. Prueba binominal de validez

Criterios Jueces Total | Valor

J1 J2 J3 Ja J5 binomial
1. Claridad 1 1 1 1 1 5 0.03125
2. Organizacion 1 1 1 1 1 5 0.03125
3. Pertinencia 1 1 1 1 1 5 0.03125
4. Coherencia 1 1 1 1 1 5 0.03125
5. Objetividad 1 1 1 1 1 5 0.03125
6. Consistencia 1 1 1 1 1 5 0.03125

Se ha considerado
1: Si la respuesta es positiva

0: si la respuesta es negativa

Si p< 0.05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los resultados obtenidos

para cada item, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de concordancia es

significativo.
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Anexo 9 Confiabilidad del instrumento

Puntaje global
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,86* 0,74 - 0,91 42 15
* Buena fiabilidad (a > 0,80).
Resumen del procesamiento de los casos
N° de elementos %
Validos 42 100,0
Casos Excluidos ? 0 ,0
Total 42 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Puntaje por dimensiones
Dimension 1: Individual
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,81* 0,70 — 0,83 11 15
* Buena fiabilidad (o < 0,80).
Dimension 2: Familiar
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,79* 0,72 -0,82 13 15
* Buena fiabilidad (a < 0,80).
Dimension 3: Social
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,74* 0,70 — 0,85 11 15
*Buena fiabilidad (o < 0,80).
Dimension 4: Institucional
Alfa de Cronbach I1C 95% N° de elementos n
0,78* 0,69 — 0,81 7 15

* Buena fiabilidad (a < 0,80).
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Calculo de la confiabilidad del instrumento de medicion

Rango Confiabilidad Alfa de Cronbach
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 a 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66 a 0.71 Muy confiable
0.72 a2 0.99 Confiabilidad excelente 0,86*
1 Confiabilidad perfecta

*El instrumento presenta una consistencia interna excelente.
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Anexo 10 Datos estadisticos complementarios

Tabla S. Edad de las gestantes adolescentes

Edad N %
14 anos 2 3.2
15 afnos 11 17,7
16 afnos 26 41,9
17 afnos 23 37,2

Total 62 100,0

En la tabla 5, se observa que la edad mas frecuente entre las gestantes adolescentes es de 16 afios, con

un 41,9 %, mientras que la menor proporcion corresponde a los 14 afios, con un 3,2 %.

Tabla 6. Estado civil de las gestantes adolescentes

Estado civil N %
Soltera 49 79,0
Conviviente 13 21,0
Total 62 100,0

En la tabla 6, se observa que el 79 % de las gestantes adolescentes se identifica como solteras,

mientras que el 21 % reporta ser conviviente.

Tabla 7. Zona geografica de origen de las gestantes adolescentes

Zona geografica N %
Urbana 27 43,5
Rural 35 56,5
Total 62 100,0

En la tabla 7, se evidencia que la mayoria de las gestantes adolescentes provienen de zonas

rurales (56,5 %), mientras que el 43,5 % tiene origen en zonas urbanas.
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Tabla 8. Nivel educativo de las gestantes adolescentes

Nivel educativo N %
Primaria 5 8,0
Segundaria 57 92,0
Total 62 100,0

En la tabla 8, se observa que el nivel educativo predominante entre las gestantes adolescentes

es la secundaria, con un 92 %, mientras que un 8 % corresponde al nivel primario.
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Anexo 11 Panel fotografico
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Anexo 12 Informacion de la Red Integral de Salud — Jaén

P N M | commeosoona
Gobierno del Peru T2 CAJRMARCA

RIS JAEN

RED INTEGRADA DE SALUD

DIRECCION EJECUTIVA SALUD DE LAS PERSONAS
"ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"-

MAD N° 10588395
Jaén, 30 de enero de 2025

FICIO N°- 010 - 2025- GR.CAJ- A.J/DG/D DAICS/PMN

SENOR:
Alexander Abelino Nufiez Huaman
BACHILLER EN ENFERMERIA

Presente.-
ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de expresarle mi cordial saludo y a la
vez remitir la informacion solicitada sobre datos estadisticos de embarazo en adolescentes en el
distrito de Jaén de los afios 2022, 2023 y 2024 para que continlie con los tramites de sustentacion

de tesis a pedido del interesado y es como a continuacion se detalla.

siia N° GESTANTES NUMERO DE GESTANTES 5
ATEDIDAS ADOLESCENTES ATENDIDAS

2022 | 1720 165 9.5

2023 | 1633 125 7.6

2024 | 1491 118 7.9

FUENTE: REPORTE HIS MATERNO ANOS 2022, 2023 Y 2024 OITE RIS JAEN

Sin otro particular, reitero a usted las muestras de mi consideracion y estima.

Atentamente,

=25 GOBIERNO RECIONAL Cl.‘i\lﬂL

CION REGIONAL DY
8 ool

4 AN =

ADD/EGCD/TPSC/PAZ (’"U'ﬁ!h =
- " (T
ﬁsclhwo | L A__L-..n.ummui'l“" Q

p. N2 2233
D\R‘E:ETOR GENERAL €

#
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres”
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