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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la atencion
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Metodologia: Fue de nivel relacional, de tipo basico, prospectivo, transversal y con un disefio no
experimental, con una muestra de 96 adolescentes divididas en 48 adolescentes embarazadas y
48 adolescentes no embarazadas, para el analisis estadistico se aplico la prueba Chi-cuadrado con
un nivel de significancia de p<0.05 determinando la asociacidn entre las variables.

Resultados: El factor individual, tenemos que el 55.2% no tienen deseos de superacion, el 58.3%
no usan métodos anticonceptivos, 62.5% inicio su vida sexual entre los 10 a 14 afios, el 27.1%
mantuvo relaciones sexuales con efecto del alcohol y el 49% su autoestima fue media. El Factor
familiar, el 39.6% tiene poca o nada comunicacion con los padres, el 29.2% tienen antecedentes
de embarazo, el 62.5% viven con ambos padres, el 75% de los padres cuentan con estudios y el
18.8% sufren de violencia familiar. El factor sociodemografico, el 27.1% tienen ingresos
insuficientes, el 21.9% no asiste al colegio, 51% no mantiene una unidén con su pareja y el
49%tienen un nivel educativo de primaria y secundaria.

Conclusion: Existen factores de riesgo asociados significativamente al embarazo en adolescentes
siendo el deseo de superacion (P<0.002), uso de métodos anticonceptivos (P<0.038),
comunicacion con los padres (P<0.000), estado civil (P<0.008) y nivel educativo de la pareja

(P<0.001), al encontrar una significancia P < 0.05.

Palabras claves: factor, embarazo, adolescente.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with adolescent pregnancy in primary care in the
province of Pisco, Ica, Peru, 2025.

Methodology: This was relational in level, basic in type, prospective, cross-sectional and with a
non-experimental design. The sample consisted of 96 adolescents, divided into 48 pregnant and
48 non-pregnant groups. The Chi-square test was used for statistical analysis with a significance
level of p <0.05 to determine the association between variables.

Results: Regarding individual factors, 55.2% lacked aspirations for self-improvement, 58.3% did
not use contraception, 62.5% initiated sexual activity between the ages of 10 and 14, 27.1% had
sex under the influence of alcohol, and 49% had average self-esteem. Regarding family factors,
39.6% have little or no communication with their parents, 29.2% have a history of pregnancy,
62.5% live with both parents, 75% of their parents have some education, and 18.8% experience
domestic violence. Regarding sociodemographic factors, 27.1% have insufficient income, 21.9%
do not attend school, 51% are not in a relationship with their partner, and 49% have a primary or
secondary education.

Conclusion: Risk factors significantly associated with teenage pregnancy include a desire for self-
improvement (P<0.002), use of contraceptives (P<0.038), communication with parents
(P<0.000), marital status (P<0.008), and the partner's educational level (P<0.001), with a

significance level P < 0.05.

Keywords: risk factor, pregnancy, adolescent



I.  INTRODUCCION
A nivel mundial, el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que afecta
principalmente a paises en desarrollo, donde las tasas son considerablemente mas elevadas
(1). En América Latina y el Caribe se registra la segunda tasa mas alta de embarazos en
adolescentes del mundo, solo superada por Africa Subsahariana. Segtin datos recientes, la
tasa promedio es de 66,5 embarazos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 afios, Cada afio,
aproximadamente 1,6 millones de este grupo etario dan a luz, de los cuales cerca de 36,000
corresponden a menores de 15 afios.
Los factores individuales son determinantes claves en la incidencia del embarazo
adolescente. Entre ellos destacan la edad, ya que la mayoria de los embarazos adolescentes
ocurren entre los 15 y 19 afios, con un alto porcentaje (mas del 80%) de embarazos no
planificados, un estudio mostrd que el 90% de las adolescentes tenia un conocimiento
regular o deficiente sobre educacion sexual, y el 61% no habia recibido ninguna educacion
formal al respecto. Asimismo, el inicio precoz de relaciones sexuales antes de los 15 afios
presenta un riesgo significativamente mayor de embarazo no planificado (2).
Los factores sociales también influyen en esta problematica. El contexto cultural y
comunitario en el que viven las adolescentes, asi como la exposicion a situaciones de
violencia, ya sea dentro del hogar o en su entorno social, constituyen factores significativos
asociados al embarazo adolescente. La violencia, puede limitar la capacidad de las jovenes
para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva (3).
Los factores familiares también desempefian un papel crucial. Las condiciones
socioeconomicas, desfavorables, la pobreza y la falta de recursos econdomicos estan
fuertemente asociadas con un mayor riesgo de embarazo adolescente. Las familias con
bajos ingresos suelen tener menos acceso a servicios de salud y educacién sexual (3) (4).
La disfuncionalidad familiar, los antecedentes familiares de embarazos adolescentes y la
situacion sentimental de los padres son factores que perpetuan este ciclo. En hogares
donde los padres estan separados o divorciados se observa una mayor incidencia de
embarazos adolescentes. Asimismo, la falta de comunicacion efectiva entre padres e hijos
sobre temas sexuales contribuye a la desinformacion y a la toma decisiones riesgosas por
parte de los adolescentes (4).
De acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018, 12.6 de cada
100 adolescentes estan embarazadas o ya son madres, lo que equivale a mas de 200,000
jovenes en esta situacion (5), La incidencia del embarazo adolescente varia
considerablemente entre las diferentes regiones del pais. En las zonas rurales es de 22,7%
mientras que en las zonas urbanas alcanza el 10,1%, esto refleja una brecha significativa

que indica mayores vulnerabilidades en los contextos menos favorecidos. Las regiones con
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mayores tasas corresponden Loreto y Ucayali con valores superiores al 20%, mientras que
Arequipa y Tacna presentan indices por debajo del 8% (6).

Segun informes de la Direccién Regional de Salud (DIRESA), desde 2007 los indices de
embarazo adolescente en Ica han mostrado un incremento progresivo, alcanzando un
aumento del 20.03% entre 2017 y 2020, el inicio de relaciones sexuales se da mayormente
entre los 14 y 16 afios, con un 72.1% de las adolescentes embarazadas reportando esta edad
como su primera experiencia sexual. esta relacion entre la edad de inicio y el riesgo de
embarazo es significativa, ya que las adolescentes mas jovenes tienden a tener menos
acceso a informacion sobre métodos anticonceptivos. A pesar de que el 79.1% de las
adolescentes reportd haber recibido informacion sobre salud sexual, solo una fraccion
utiliza métodos anticonceptivos, esto se traduce en una alta tasa de embarazos no deseados
.

El embarazo adolescente en Ica esta influenciado por una combinacion compleja de
factores individuales, familiares y sociales. La atencion primaria en salud debe adoptar un
enfoque integral que incluya educacion sexual, acceso oportuno a servicios y apoyo
familiar, con el fin de abordar eficazmente esta problematica. La reduccion del embarazo
adolescente no solo contribuird a mejorar la salud fisica y mental de las jovenes, sino que
también generara beneficios en sus familias y comunidades, promoviendo un desarrollo
social mas equitativo y sostenible (7).

Antecedentes Internacionales

Cuji (2023), en Ecuador, realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y no
experimental titulado “Factores de riesgo en el embarazo adolescente” con el objetivo de
determinar los factores de riesgo del embarazo adolescentes. Los resultados evidenciaron
que, entre los factores individuales, destacé la incomprension del compafiero sexual
(45,7%); en los factores familiares, la mayoria vivia solo con la madre (62,8%) o el padre
(54,3%) en los socioecondmicos, la relacion social (17%); y en los culturales, el bajo nivel
de escolaridad (75,7%). Se concluyo que los factores individuales, familiares, psicologicos,
culturales y socioecondmicos influyen en la incidencia del embarazo adolescentes (8).
Imbaquingo (2023), en Ecuador, publico un estudio mixto, cuantitativo y cualitativo, de
tipo no experimental y disefio transversal, titulado “Factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes durante la pandemia COVID-19 en las Unidades Urbanas de
Salud en la ciudad de Tulcan” con alcances exploratorio, descriptivo y correlacional. Se
encuestd a adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios, encontrando que el 43% no tuvo
acceso a servicios de salud y el 52% no tuvo acceso a métodos anticonceptivos durante la
pandemia. Ademas, el 76% no recibi6 orientacion sexual sobre planificacion familiar. Se
concluyd que se requieren estrategias preventivas, como charlas talleres educativos, para

disimular los factores de riesgo asociados al embarazo adolescentes (9).
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Choez (2022), en Ecuador, realizo un estudio descriptivo de enfoque mixto y disefio
transversal titulado “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes de 15 a 19
afios, Canton el triunfo” con el propoésito de determinar los factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes. Se trabajé con una muestra de 200 gestantes adolescentes. Los
resultados mostraron que el 73% tenia estudios secundarios, el 77%no usaba métodos
anticonceptivos y el 75% inici6 su vida sexual entre los 15 y 16 afios. Se concluy6 que los
factores de riesgo incluyen la edad, las caracteristicas sociodemograficas y la baja
instruccion académica. Ademas, la falta de educacion y orientacion por parte de los padres
contribuye al incremento del embarazo en la adolescencia (10).

Benitez et al. (2022), en Paraguay, desarrollaron un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal titulado “Factores de riesgo relacionados al embarazo de adolescentes de 14 a
19 afios de la Unidad de Salud San Geronimo Salado”, con el objetivo de describir la
distribucion de los factores de riesgo relacionados con el embarazo adolescente. la muestra
estuvo conformada por 45 adolescentes embarazada. Se hallé que el 69% poseia un
conocimiento basico o deficiente sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos,
y el 71% repetia patrones familiares como embarazos precoces. Se concluyd que es
necesario incrementar las acciones de promocidn y prevencion dirigidas a este grupo etario
para mejorar su salud sexual y reproductiva (1).

Andrade et al. (2022), en Ecuador, realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal titulado “Factores asociados al embarazo adolescentes en poblacion rural San
Andrés”, con el objetivo de identificar los factores de riesgo mas frecuentes en adolescentes
embarazadas. La muestra estuvo conformada por 15 gestantes adolescente. Se observo que
el 47% correspondia a la adolescencia tardia (18-19 afios). Se concluyo6 que los principales
factores de riesgo fueron la edad, el nivel educativo y el acceso limitado a servicios de
salud y educacion, lo que convierte a este grupo etario en una poblacion vulnerable (11).
Antecedentes Nacionales

Banda (2024), en Cajamarca, elaboré un estudio cuantitativo, correlacional de tipo no
experimental y trasversal titulado “Factores sociales y culturales asociados al embarazo en
adolescentes atendidos en el Centro de Salud Pacha”, con el objetivo de relacionar los
factores sociales y culturales en adolescentes embarazadas. Se trabajo con una muestra de
110 adolescentes. Los resultados mostraron que el 24,3% tenian entre 15 y 17 afios, 90%
educacion primaria, 84,2% convivientes, 27,6% ingreso econémico < 1025, 42,9%
vivienda alquilada, 50% no disponibilidad de servicios basico y el factor cultural el 29,0%.
Se concluy6 que el embarazo en adolescentes influye significativamente con los factores
sociales y culturales, asi como la inadecuada planificacion familiar y falta de educacion

sexual y reproductiva (12).
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Leyth (2023), en Chiclayo, desarrolld un estudio cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal titulado “Principales factores de riesgo socioecondmicos
asociados a los embarazos de adolescentes en un centro de salud”, con el objetivo de
determinar la relacion con el factor socioecondmico. Se trabajé con una muestra
conformada por 100 adolescentes embarazadas que acudieron al servicio. Los resultados
constataron que el 76,5% fueron por falta de comunicacion con sus padres, factor
economico el 35,3% la condicion laboral de su pareja es buena y el 9% mala. Se concluyo
que existe asociacion significativa entre el la falta de orientacion sexual y el desempefio
ocupacional que tiene las adolescentes. (13).

Angulo (2023), en Piura, desarrolld un estudio cualitativo de tipo descriptivo, no
experimental de corte transversal titulado “Factores de riesgo asociados al incremento de
adolescentes en un hospital general de Duran”. Con el objetivo de identificar los factores
de riesgo de adolescentes embarazadas. Se realizd una muestra de 50 gestantes
adolescentes. Los resultados demostraron que el factor economico 50%, factor social 32%,
aspectos demograficos 10% y aspectos conductuales 8%. Se concluyé que existen una
diversidad de factores que son de gran riesgo para jovenes que terminan siendo madres
(14).

Chambergo (2020), en Lima, realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico
titulado “Conductas de riesgo y factores asociados en el embarazo de adolescentes,
Hospital San Bartolome”, con el objetivo de establecer la asociacion de las conductas de
riesgo y factores asociado al embarazo de adolescentes. Se trabajo con una muestra de 306
historias clinicas adolescentes atendidas en el consultorio externo de psicologia y 204
gestantes adolescente. Se concluy6 que se asocia las conductas de riesgo como el inicio
temprano de relaciones sexuales, consumo de bebidas alcohdlicas, violencia y en el factor
familiar asociado a la mala actitud de los padres frente a los enamorados (15).
Antecedente Local

Calle (2024), en Ica, desarroll6 un estudio observacional, transversal y analitico titulado
“Factores de riesgo asociados al embarazo adolescentes atendidas en el Centro de Salud la
Palma” para determinar los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente. La
muestra estuvo compuesta por 40 adolescentes embarazadas y 40 no embarazadas. Los
resultados mostraron que el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afos, el no uso
de métodos anticonceptivos, el antecedente materno de embarazo adolescente y la
influencia de amigas sexualmente activas fueron factores significativamente asociados al
embarazo precoz. Se concluyd que el inicio temprano de la vida sexual y el no uso de
anticonceptivos constituyen factores de riesgo estadisticamente significativos (16).

1.2 Formulacién del problema.

Pregunta Principal
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PP. ;Cuales son los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la atencion
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025?

Preguntas Especificos

PS1. ;Cuéles son los factores individuales asociados al embarazo en adolescentes en la
atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025?

PS2. (Cuales son los factores familiares asociados al embarazo en adolescentes en la
atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pera, 2025?

PS3. ;Cuales son los factores socioecondomicos asociados al embarazo en adolescentes en
la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 20257

1.3 Justificacion e importancia de la investigacion.

Importancia

La atencion primaria de salud constituye el nivel més cercano a las comunidades, por lo
que esta investigacion es fundamental para abordar los factores de riesgo asociados al
embarazo adolescente. Su desarrollo no solo responde a una prioridad sanitaria, sino
también a un compromiso ético orientado a proteger los derechos de las adolescentes y
promover su desarrollo integral. Comprender las causas y condiciones que favorecen el
embarazo en adolescentes permitira disefiar estrategias preventivas eficaces y sostenibles.
De esta manera, se contribuira a mejorar la calidad de vida de las adolescentes, promover
la equidad en salud y fomentar el desarrollo social y econémico sostenible en la region.
Soluciones y proyeccion

La problematica identificada motiva a determinar los factores asociados al embarazo al
embarazo adolescente e implementar acciones integrales orientadas a la prevencién. Se
propone promover el desarrollo de estrategias educativas y actividades de caracter
preventivo y promocional con participacién activa de las adolescentes, sus familias y la
comunidad. Estas acciones contribuiran a reducir los embarazos no planificados y la
mortalidad materno- perinatal en este grupo etario. Asimismo, la investigacion permitira
adaptar modelos teoricos a la realidad local, enriquecer el conocimiento cientifico y apoyar
la formulacién de politicas publicas en salud sexual y reproductiva mas coherentes y
efectivas.

Aportes

El embarazo en adolescentes contintia siendo un problema significativo en numerosos
paises, especialmente en aquellos con menores indices de desarrollo humano. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, cada afio se registran aproximadamente 21 millones de
embarazos en mujeres de 15 a 19 afios en todo el mundo (17). Estas cifras evidencian la
magnitud del problema y subrayan la necesidad de generar conocimiento que oriente el
disefio de politicas putblicas efectivas y contextualizadas. Asimismo, las adolescentes

gestantes presentan un mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto,
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como preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer, lo que refuerza la importancia
de abordar esta problematica desde una perspectiva preventiva y de salud publica.

1.4 Objetivos.

Objetivo General

OG. Identificar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la atencion
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Objetivos Especificos

OEIl. Determinar los factores individuales asociados al embarazo en adolescentes en la
atencion primaria de la provincia de Pisco.

OE2. Describir los factores familiares asociados al embarazo en adolescentes en la atencion
primaria de la provincia de Pisco.

OE3. Analizar los factores socioecondmicos asociados al embarazo en adolescentes en la
atencion primaria de la provincia de Pisco.

1.5 Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis de la investigacion hipdtesis general

Ha: Los factores de riesgo estan asociados al embarazo en adolescentes en la atencidon
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

HO: Los factores de riesgo no estan asociados al embarazo en adolescentes en la atencidon
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Hipdtesis especificas

Hal: Existe asociacion significativa entre los factores individuales y el embarazo en
adolescentes atendidas en la atencion primaria de la provincia de Pisco.
HO: No existe asociacion significativa entre los factores individuales y el embarazo en

adolescentes atendidas en la atencién primaria de la provincia de Pisco.

Ha2: Existe asociacion significativa entre los factores familiares y el embarazo en
adolescentes atendidas en la atencion primaria de la provincia de Pisco.
HO: No existe asociacion significativa entre los factores familiares y el embarazo en

adolescentes atendidas en la atencién primaria de la provincia de Pisco.

Ha3: Existe asociacion significativa entre los factores socioecondmicos y el embarazo en
adolescentes atendidas en la atencion primaria de la provincia de Pisco.
HO: No existe asociacion significativa entre los factores socioeconémicos y el embarazo

en adolescentes atendidas en la atencion primaria de la provincia de Pisco.

Variables de la investigacion
V1. Factores de riesgo asociados

Dimensiones:
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D1. Factores individuales
D2. Factores familiares

D3. Factores socioecondomicos

V2. Embarazo en adolescentes.

Si
No
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Nivel de la investigaciéon
Nivel Relacional
Es un estudio que se enfoca en identificar y medir la relacion entre dos a mas variables
sin mostrar casualidad, para comprobar la conexion que puede establecer una hipotesis
(17).

2.2. Tipo y disefio de investigacion
Basico
Es un tipo de investigacion cuyo objetivo principal es incrementar el conocimiento
cientifico y tedrico sobre los fenomenos observables (18).
Prospectivo
Es una metodologia sistematica y multidisciplinaria que busco explorar, analizar y
construir visiones de futuros posibles a mediano y largo plazo, tiene como objetivo
averiguar qué factores de riesgo potenciales u otras asociaciones que tiene un grupo
en comun (19).
Transversal
Los estudios transversales se llevaron a cabo en un solo punto en el tiempo, lo que
significa que tanto las variables independientes como las dependientes se miden
simultaneamente, esto contrasta con los estudios longitudinales, donde se observa a

los mismos sujetos a lo largo del tiempo para detectar cambios (20).

2.3. Diseiio de la investigacion
No experimental

Es un tipo de investigacion que el investigador observa el contexto en el que se
desarrolla el fenémeno y lo analiza para obtener informacion, la mayoria de los
estudios se basan en sucesos que ocurrieron anteriormente y se analizan
posteriormente (21).

2.4.Poblacion y muestra
Poblacion

Todas las adolescentes embarazadas y no embarazadas, atendidas en los consultorios
externos de obstetricia de un centro de Salud de la provincia de Pisco, Ica.

Muestra

Expuesto: 48 adolescentes embarazadas atendidas en los consultorios externos de
obstetricia de un centro de Salud de la provincia de Pisco, Ica.

No expuesto: 48 adolescentes no embarazadas atendidas en los consultorios externos

de obstetricia de un centro de Salud de la provincia de Pisco, Ica.
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2.5.

Muestreo

No probabilistico

Criterios de inclusion

Edad: Adolescentes entre 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, ya que este rango es critico
para el estudio del embarazo adolescente.

Estado de embarazo: Inclusion de adolescentes que estén actualmente embarazadas o
que hayan estado embarazadas en el tltimo afio.

Atencion en salud: Participantes que hayan recibido atencion en servicios de salud
primaria en Pisco durante el periodo del estudio.

Criterios de exclusion

Trastornos médicos: Adolescentes con condiciones médicas que puedan interferir con
el embarazo o que requieran atencion médica especializada no relacionada con el
embarazo.

Falta de seguimiento: Aquellas adolescentes que no hayan asistido a mas de dos
controles prenatales, ya que esto podria afectar la calidad de los datos recolectados.
Incapacidad para consentir: Aquellos que no puedan proporcionar un consentimiento

informado valido debido a limitaciones cognitivas o legales.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Técnica

Se empleo la técnica de encuesta estructurada, adecuada para estudios cuantitativos de
enfoque transversal, lo que permiti6 obtener informacion estandarizada y comparable
sobre los factores individuales, familiares y socioecondémicos asociados al embarazo
en adolescentes.
Instrumentos
1. Ficha de recoleccion de datos
Instrumento disefiado por el investigador, compuesto por 15 items distribuidos
en tres dimensiones:
o Factores individuales (5 items)
o Factores familiares (5 items)
o Factores socioecondmicos (5 items)
Los items fueron de tipo dicotomico, permitiendo una adecuada
clasificacion de las variables segun los objetivos del estudio.
2. Escala de autoestima de Rosenberg (EAR)
Escala estandarizada de 10 items, con formato Likert de 4 puntos,
ampliamente utilizada en poblacion adolescente. Se utilizo la version validada

en poblacion peruana, cuya confiabilidad mediante omega de McDonald fue
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o = 0.698, valor aceptable para estudios de campo en ciencias sociales
(22).
Validacién de instrumentos
La ficha de recoleccion de datos fue sometida a validacion de contenido mediante
juicio de expertos, conformado por tres especialistas en metodologia de la
investigacion y salud publica. Se evaluo6 claridad, relevancia, coherencia y suficiencia
de cada item.
El coeficiente V de Aiken obtuvo valores superiores a 0.80, lo que indico una validez
de contenido adecuada para su aplicacion.
Procedimiento de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se desarrolld siguiendo un procedimiento estandarizado:
1. Solicitud de permisos institucionales al establecimiento de salid
seleccionado y aprobacion ética correspondiente.
2. Capacitacion de encuestador sobre los objetivos del estudio, técnica de
abordaje y aplicacion correcta de los instrumentos.
3. Explicacion del estudio a cada participante, enfatizando voluntariedad y
confidencialidad.
4. Obtencion del consentimiento informado, por la participante o apoderado
seguin normativa vigente.
5. Aplicacion de la encuesta en un ambiente privado, con una duraciéon
aproximada de 10 a 15 minutos por participantes.
6. Verificacion de completitud, revisando que no existieron omisiones antes de
registrar el cuestionario.
Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron codificados y recodificados segiin el libro de codigos previamente
elaborado. La digitacion se realizo en Microsoft Excel 2019, utilizando doble entrada
para disminuir errores. Posteriormente fueron procesados y analizados en el programa
SPSS version 26.
Analisis estadistico
El analisis estadistico comprendid:
o Estadistica descriptiva: se emplearon frecuencias absolutas, relativas y
porcentajes para caracterizar a las participantes y las variables del estudio.
e Estadistica inferencial: se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
para determinar la asociacion entre los factores estudiados y el embarazo en
adolescentes, verificandose previamente el cumplimiento de los supuestos

estableciendo que no mas del 20% de las celdas tengan valores esperados < 5.
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e Medida de fuerza de asociacion: se calcularon los Odds Ratio (OR) con sus
intervalos de confianza al 95% (IC95%), interpretandose el OR > 1 como
riesgo aumentado y OR < 1 como factor protector.

Manejo de datos perdidos

Los registros que presentaron mas del 10 % de datos incompletos fueron excluidos
del analisis, siguiendo recomendaciones metodologicas para estudios de encuestas. Los
casos con valores faltantes minimos (<10%) se analizaron mediante eliminacion por

lista en las pruebas correspondientes.
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1I1.

RESULTADOS

Tabla 1 Factor individual deseo de superacion y embarazo en adolescentes en la atencion

primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Deseo de superacion No Recuento 34 19 53
% del total ~ 35,4% 19,8% 55,2%
Si Recuento 14 29 43
% del total  14,6% 30,2% 44,8%
Total Recuento 48 48 96
% del total  50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se observa el factor individual deseo de superacion y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 35.4% que no tienen deseos de superacion estan embarazadas,

sin embargo, el 30.2% que si tienen deseo de superacion no estan embarazadas.

Tabla 2 Factor individual uso de método anticonceptivo y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pera, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Uso de método No Recuento 33 23 56
anticonceptivo % del total ~ 34,4% 24,0% 58,3%
Si Recuento 15 25 40
% del total  15,6% 26,0% 41,7%
Total Recuento 48 48 96
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se observa el factor individual uso de método anticonceptivo y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 34.4% que no utilizO método anticonceptivo estan

embarazadas, sin embargo, el 26.0% que si utilizO método anticonceptivo no estan

embarazadas.
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Tabla 3 Factor individual edad primera relacion sexual y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pera, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Edad primera relacion 10-14 afios Recuento 28 32 60
sexual % del total  29,2% 33,3% 62,5%
15-19 afos  Recuento 20 16 36
% del total  20,8% 16,7% 37,5%
Total Recuento 48 48 96
% del total  50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se observa el factor individual edad de primera relacion sexual y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 33.3% que tuvieron su primera relacion entre los 10 a 14 afios

no estan embarazadas, sin embargo, el 20.8% que tuvieron su primera relacion entre los 15

a 19 aflos estan embarazadas.

Tabla 4 Factor individual relaciones sexuales con efectos de alcohol y embarazo en

adolescentes en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Relaciones sexuales con Si Recuento 17 9 26
efectos de alcohol % del total ~ 17,7% 9,4% 27,1%
No Recuento 31 39 70
% del total  32,3% 40,6% 72,9%
Total Recuento 48 48 96
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se observa el factor individual relaciones sexuales con efectos de alcohol y

embarazo en adolescentes, de las cuales el 40.6% que no tuvieron relaciones sexuales con

efectos de alcohol no estan embarazadas, sin embargo, el 17.7% que si tuvieron relaciones

sexuales con efectos de alcohol estan embarazadas.
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Tabla 5 Factor individual nivel de autoestima y embarazo en adolescentes en la atencion

primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Embarazo en adolescentes

Nivel de Autoestima Si No Total
Baja Recuento 15 18 33
% del total 15,6% 18,8% 34,4%
Media Recuento 27 20 47
% del total 28,1% 20,8% 49,0%
Alta Recuento 6 10 16
% del total 6,3% 10,4% 16,7%
Total Recuento 48 48 96
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla se observa el nivel de autoestima y embarazo en adolescente, donde el 28.1%

de las adolescentes con un nivel medio de autoestima, si estaban embarazadas, mientras

que el 18.8% con una autoestima baja no estaban embarazadas, asimismo el 6.3% de

adolescentes con autoestima alta, estaban embarazadas.

Tabla 6 Factor familiar comunicacion con los padres y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Comunicacion con Poco onada Recuento 29 9 38
los padres % del total 30,2% 9,4% 39,6%
Mucho Recuento 19 39 58
% del total 19,8% 40,6% 60,4%
Total Recuento 48 48 96
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se observa el factor individual comunicacion con los padres y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 40.6% que tuvieron mucha comunicacion con sus padres no

estan embarazadas, sin embargo, el 30.2% que tuvieron poco o nada de comunicacién estan

embarazadas.

23



Tabla 7 Factor familiar antecedentes de embarazo y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pera, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Antecedentes Ninguno Recuento 32 36 68
de embarazo % del total ~ 33,3% 375%  70,8%
Un caso (hermana, Recuento 16 12 28
prima o tia) % del total  16,7% 125%  292%
Total Recuento 48 48 96
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7 se observa el factor individual antecedentes de embarazo y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 37.5% que no tuvieron ningin antecedente de embarazo no

estan embarazadas, sin embargo, el 16.7% que tuvieron antecedentes de embarazo estan

embarazadas.

Tabla 8 Factor familiar presencia de figuras parentales y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Presencia de Ambos padres presentes Recuento 28 32 60
figuras % del total 29,2% 333%  62,5%
parentales Solo un padre presente ~ Recuento 20 16 36
% del total 20,8% 16,7% 37,5%
Total Recuento 48 48 96
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 8 se observa el factor individual presencia de figuras parentales y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 33.3% que tienen presencia de ambos padres no estan

embarazadas, sin embargo, el 20.8% que tienen presencia de un solo padre estan

embarazadas.
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Tabla 9 Factor familiar nivel educativo de los padres y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pera, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Nivel educativo Con estudios Recuento 35 37 72
de los padres % del total  36,5% 38,5% 75,0%
Sin estudios  Recuento 13 11 24
% del total  13,5% 11,5% 25,0%
Total Recuento 48 48 96
% del total  50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 9 se observa el factor individual nivel educativo de los padres y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 38.5% que sus padres tienen estudio no estan embarazadas,

sin embargo, el 13.5% que sus padres no tienen estudios estan embarazadas.

Tabla 10 Factor familiar violencia familiar y embarazo en adolescentes en la atencidén

primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Violencia familiar  Si Recuento 8 10 18
% del total  8,3% 10,4% 18,8%
No Recuento 40 38 78
% del total  41,7% 39,6% 81,3%
Total Recuento 48 48 96
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Enla tabla 10 se observa el factor individual violencia familiar y embarazo en adolescentes,

de las cuales el 41.7% que no tuvieron violencia familiar estan embarazadas, sin embargo,

el 10.4% que si tuvieron violencia familiar no estan embarazadas.
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Tabla 11 Factor sociodemografico ingreso familiar mensual y embarazo en adolescentes

en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Ingreso  Suficiente = para  cubrir Recuento 33 37 70
familiar  necesidades basicas y % deltotal 34,4% 38,5% 72,9%
mensual algunos extras
Insuficiente  para  cubrir Recuento 15 11 26
necesidades basicas % del total ~ 15,6% 11,5% 27,1%
Total Recuento 48 48 96
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En Ia tabla 11 se observa el factor individual ingreso familiar mensual y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 38.5% que tienen suficiente ingreso no estan embarazadas,

sin embargo, el 15.6% que tienen insuficiente ingreso estin embarazadas.

Tabla 12 Factor sociodemografico asistencia a colegio, instituto, universidad y embarazo

en adolescentes en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Asistencia a  colegio, Si Recuento 35 40 75
instituto, universidad % del total ~ 36,5% 41,7% 78,1%
No Recuento 13 8 21
% del total  13,5% 8,3% 21,9%
Total Recuento 48 48 96
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 12 se observa el factor individual asistencia a colegio, instituto, universidad y

embarazo en adolescentes, de las cuales el 41.7% que asisten a una institucion educativa

no estan embarazadas, sin embargo, el 13.5% que no asisten estan embarazadas.
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Tabla 13 Factor sociodemografico estado civil y embarazo en adolescentes en la atencion

primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Embarazo en adolescentes

Si No Total
Estado civil Con union Recuento 30 17 47
% del total ~ 31,3% 17,7% 49,0%
Sin union Recuento 18 31 49
% del total 18,8% 32,3% 51,0%
Total Recuento 48 48 96
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 13 se observa el factor individual estado civil y embarazo en adolescentes, de

las cuales el 32.3% que no tienen unidn no estan embarazadas, sin embargo, el 31.3% que

si tienen unidn estan embarazadas.

Tabla 14 Factor sociodemografico nivel educativo de la pareja y embarazo en adolescentes

en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Embarazo en
adolescentes
Si No Total
Nivel Primaria o secundaria Recuento 34 13 47
educativo % del total 35,4% 13,5% 49,0%
de la pareja Técnico o superior Recuento 14 35 49
% del total 14,6% 36,5% 51,0%
Total Recuento 48 48 96
% del total 50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 14 se observa el factor individual nivel educativo de la pareja y embarazo en

adolescentes, de las cuales el 36.5% cuya pareja tiene estudio técnico o superior no estan

embarazadas, sin embargo, el 35.4% que tienen estudio primaria o secundaria estan

embarazadas.
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Hipotesis de la investigacion

Ha: Los factores de riesgo estdn asociados al embarazo en adolescentes en la atencidén

primaria de la provincia de Pisco, Ica, Perti, 2025.

HO: Los factores de riesgo no estan asociados al embarazo en adolescentes en la atencion

primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Nivel de significancia
P>0,05 rechaza la hipdtesis nula

Célculo de prueba:

Factor individual/ embarazo X2 Sig OR IC 95%
adolescente

Deseo de superacion/ embarazo 9,478 0.002  3.707 1.585-8.670
adolescente

Uso de anticonceptivos/ embarazo 4.286 0.038  2.391 1.040-5.498
adolescente

Edad de IRS/ embarazo adolescente 0.711 0.399 0.700  0.305-1.606
Relaciones sexuales efecto alcohol/ 3.376 0.066 2.376 0.932-6.056
embarazo adolescente

Autoestima/ embarazo adolescente 2.315 0.314 - -

Factor familiar/ embarazo

adolescente

Comunicaciones padres/ embarazo 17.423 0.000 6.614 2.617-16.719
adolescente

Antecedente de embarazo/ embarazo 0.807 0.369 0.667 0.275-1.619
adolescente

Presencia de padres/ embarazo 0.711 0.399 0.700  0.305-1.606
adolescente

Nivel educativo padres/ embarazo 0.222 0.637 0.800 0.317-2.021

adolescente
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Violencia familiar/ embarazo 0.274 0.601 0.760  0.271-2.129

adolescente

Factor socioeconomico/ embarazo

adolescente

Ingreso familiar/ embarazo adolescente  0.844 0.358  0.654  0.264-1.623

Asistencia al colegio/ embarazo 1.524 0.217  0.538  0.200-1.450

adolescente

Estado civil/ embarazo adolescente 4.045 0.008 3.039 1.523-6.980

Nivel educativo pareja/ embarazo 18.383 0.001  6.538  2.684-15.927

adolescente

Regién deRéchazo de HO
Region deAceptacionde HO

a=0.05

40 42 94 174 183

Hay influencia significativa entre los factores individuales al embarazo en adolescentes en la
atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025, al encontrar significancia de p<0.05
en los dos factores: deseo de superacion (p 0,002, OR=3.707), y uso de métodos anticonceptivos

(p 0,038, OR=2.3).

Asimismo, existe influencia significativa entre los factores familiares al embarazo en adolescentes
en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025, al encontrar significancia de
p<0.05 en el factor comunicacion con los padres (p 0,000, OR= 6.6), lo cual nos indica la

probabilidad de presentar este riesgo 6 veces mas.
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Finalmente existe influencia significativa entre los factores socioeconémicos al embarazo en
adolescentes en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025, al encontrar
significancia de p<0.05 en los dos factores: estado civil (p 0,008, OR= 3.03) lo cual existe
probabilidad de presentar 3 veces mas este factor y nivel educativo de la pareja (p 0,041, OR=

6.5). lo cual existe la probabilidad que este factor se presente 6 veces mas.
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IV. DISCUSION

Los resultados del estudio evidencian que existen factores individuales que se asocian
significativamente al embarazo en adolescentes en la atencidn primaria de la provincia de
Pisco, Ica, Perti, 2025. Entre ellos, destacaron el deseo de superacion (p = 0.002) y el uso
de métodos anticonceptivos (p = 0.038). Estos hallazgos coinciden con el estudio de
Choez (Ecuador, 2022), quien identificé que iniciar la vida sexual sin utilizar un método
anticonceptivo incrementa notablemente la probabilidad de un embarazo a temprana edad,
constituyéndose en uno de los principales factores de riesgo en esta poblacion (10). De
manera similar, Calle (Ica, 2024) reportd que el no uso de anticonceptivos durante las
relaciones sexuales constituye un factor de riesgo estadisticamente significativo para el

embarazo adolescente (16).

En cuanto al deseo de superacién, se comprende que las aspiraciones personales, la
proyeccion educativa y un proyecto de vida s6lido suelen retrasar el inicio de la maternidad.
Cuando este deseo no esta presente, la adolescente puede mostrar menor motivacion hacia
metas futuras, menor aspiraciéon académica y dificultades para visualizar oportunidades
necesarias para su desarrollo personal y profesional. En esta etapa, es fundamental
fortalecer la autoestima, la toma de decisiones responsables y la capacidad de planificacion
de vida, incluida la planificaciéon sexual y reproductiva; ello reduce la busqueda de
validacion a través de relaciones afectivas o de la maternidad y promueve conductas

protectoras (23).

El no uso de anticonceptivos contintia siendo uno de los principales factores de riesgo
para el embarazo adolescente. La actividad sexual sin proteccion incrementa
significativamente la probabilidad de gestion no planificada, especialmente cuando existen
barreras en el acceso a métodos anticonceptivos, desconocimiento, presion de padres,
impulsividad o insuficiente educacion sexual integral. La evidencia sefiala que estas

circunstancias aumentan la vulnerabilidad y la exposicion a embarazos no deseados (24).

Si bien el presente estudio identifico dos indicadores individuales relevantes, la literatura
revisada coincide especialmente en el factor relacionado con el uso de anticonceptivo tanto
a nivel internacional como local. Este elemento es reconocido como un determinante clave
del embarazo adolescente a nivel global, debido a las consecuencias fisicas, emocionales,
sociales y economicas que conlleva. No obstante, el deseo de superacién, aunque menos

estudiado, emerge como un factor fundamental para orientar el proyecto de vida del
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adolescente, pues la falta de metas claras puede facilitar decisiones impulsivas, uniones

tempranas y una maternidad precoz.

En relacion con los factores familiares asociados, se encontré que la comunicaciéon con
los padres mostr asociacion significativa con el embarazo adolescente (p = 0.000). Este
resultado es consistente con el resultado Leyth (Chiclayo, 2023), quien report6 que
el 76,5% de adolescentes con embarazos no deseados sefialaban una comunicacion
deficiente con sus padres como factor de riesgo (13). Asimismo, Chambergo (Lima,
2020) identifico que las actitudes inadecuadas de los padres frente a las relaciones afectivas

de sus hijas constituyen factores familiares asociados al embarazo adolescente (15).

La falta de comunicacion parental limita el dialogo sobre sexualidad, relaciones afectivas,
métodos anticonceptivos y toma de decisiones, llevando a que los adolescentes busquen
informacién en fuentes inadecuadas. Estudios en salud publica coinciden en que un clima
familiar de apoyo y confianza actia como factor protector, mientras que la discusion
familiar o la ausencia de comunicacion aumenta la vulnerabilidad (25). Por ello, fortalecer
la comunicacion abierta, respetuosa y continua entre padres e hijos es fundamental para

prevenir conductas de riesgo.

Respecto a los factores socioeconomicos, el estudio identificd asociacion significativa con
el estado civil (p = 0.008) y el nivel educativo de la pareja (p = 0.001). No se
hallaron investigaciones previas que coincidan exactamente con estos resultados;
sin embargo, su interpretacion es relevante. El estado civil soltera suele ser mas una
condicion vinculada al contexto del embarazo adolescente que un determinante
directo. En cambio, el bajo nivel educativo de la pareja puede influir en la relacion
debido a menor conocimiento sobre salud sexual, menor aspiracion de desarrollo
personal, dificultades en la comunicacién y toma de decisiones conjuntas, y
presencia de dindmicas de poder desiguales, especialmente cuando existe diferencia
de edad o de madurez. Todo ello puede limitar la capacidad de la adolescencia para

negociar el uso de métodos anticonceptivos y para planificar su vida reproductiva.

Lo anterior evidencia que el contexto emocional, familiar, educativo y
socioeconémico es determinante en la vulnerabilidad frente al embarazo

adolescente. Por tanto, se requieren programas de intervencién que integren
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educacion sexual integral, fortalecimiento familiar, prevencion de violencia,

desarrollo de habilidades socioemocionales y acceso oportuno a servicios de salud.

Finalmente, las implicancias del estudio sefialan la necesidad de reforzar
estrategias de prevencién, especialmente mediante educaciéon sexual integral,
acceso a métodos anticonceptivos modernos y consejeria continua. Para las
adolescentes que ya se encuentran gestando, se recomienda asegurar atencion
médica oportuna, apoyo familiar, acompafiamiento psicoldgico, continuidad
educativa y redes de soporte social. Solo con un enfoque multisectorial e integral
serd posible disminuir la incidencia del embarazo adolescente y promover
decisiones responsables, informadas y orientadas a proteger la salud y el proyecto

de vida de los jovenes.
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V.  CONCLUSIONES

Se identificaron factores de riesgo asociados de manera significativa al embarazo
en adolescentes atendidas en el primer nivel de atencidn de la provincia de Pisco, Ica,
Perti, durante el afio 2025, lo que confirma la multicausalidad del problema y la
necesidad de intervenciones integrales.

Entre los factores individuales, se encontrd asociacion significativa con el deseo de
superacion (p = 0.002) y el uso de métodos anticonceptivos (p = 0.038),
evidenciando que la ausencia de metas personales claras y la falta de planificacion
reproductiva incrementan el riesgo de embarazo en adolescentes.

Dentro de los factores familiares, la comunicacion con los padres mostré una
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.000), lo que resalta la importancia de
un entorno familiar que favorezca el didlogo, la orientacidon y el acompafiamiento en
temas relacionados con la sexualidad y la toma de decisiones.

En cuanto a los factores socioeconémicos, ¢l estado civil (p = 0.008) y el nivel
educativo de la pareja (p = 0.001) presentaron asociacion significativa con el
embarazo adolescente, indicando que las condiciones socioeducativas y las dindmicas

de pareja influyen notablemente en la vulnerabilidad de esta poblacion.
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la provincia de Pisco, se recomienda planificar, organizar y ejecutar
programas integrales de prevencion e intervencion dirigidos a adolescentes,
orientados a reducir los factores de riesgo asociados al embarazo no planificado. Estos
programas deben incluir informacion clara sobre los cambios propios de la adolescencia,
educacion en sexualidad responsable, impacto fisico y emocional del embarazo precoz y
promocion de estilos de vida saludables. Asimismo, se sugiere garantizar la
disponibilidad gratuita de métodos anticonceptivos y fortalecer estrategias de
consejeria personalizada. Es indispensable, ademas, promover el involucramiento de las
familias para brinda acompafamiento afectivo, apoyo oportuno y un ambiente libre de
estigmatizacion hacia las adolescentes gestantes.

Se recomienda que las entidades de salud de la provincia de Pisco articulen esfuerzos
con municipalidades, instituciones educativas y organizaciones comunitarias para
implementar programas permanentes de educacion sexual integral y planificacion
familiar. Estas intervenciones deben enfocarse en la prevencion, la toma de decisiones
informadas y la reduccidn de conductas de riesgo. Del mismo modo, se sugiere promover
politicas que aseguren la continuidad educativa y reinsercion escolar de adolescentes
gestantes, asi como la utilizacion de herramientas tecnoldgicas y plataformas virtuales

que fortalezcan la educacion sexual y reproductiva en entornos presenciales y remotos.

Se recomienda fortalecer el rol formativo y protector de los padres o tutores,
promoviendo espacios de comunicacién abierta, respetuosa y afectiva sobre temas de
sexualidad, relaciones interpersonales y toma de decisiones. La participacion activa de la
familia constituye un factor esencial para disminuir la vulnerabilidad de los adolescentes,
prevenir entornos disfuncionales y promover conductas responsables respecto a su salud
sexual y reproductiva.

Se sugiere evaluar y promover la aprobacion del proyecto de Ley N° 989/2021-CR, que
propone la incorporacion del profesional Obstetra en instituciones educativas. La
presencia del Obstetra en los centros escolares permitira brindar orientaciéon directa y
permanente a adolescentes, docentes y padres de familia, reforzando la educacion sexual
integral y contribuyendo a la prevencion del embarazo adolescente mediante consejeria

técnica, acompafiamiento profesional y acciones educativas pertinentes.
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Anexol. Matriz de consistencia.

VIII. ANEXOS

Titulo: Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pera, 2025.

provincia de Pisco, Ica,

Pert1, 20257

provincia de Pisco.

(Cuales son los factores
familiares asociados al
embarazo en adolescentes

en la atencion primaria de la

Describir  los  factores

familiares asociados al

embarazo en adolescentes

Pera, 2025.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Pregunta Principal Objetivo General Hipotesis General VI. Factores de riesgo | ENFOQUE

(Cuales son los factores de | Identificar los factores de | Ha: Los factores de riesgo | asociados Cuantitativo

riesgo asociados al | riesgo asociados al | estan asociados al | Dimensiones: NIVEL

embarazo en adolescentes | embarazo en adolescentes | embarazo en adolescentes | Di. Factores individuales Relacional

en la atencion primaria de la | en la atencion primaria de la | en la atencion primaria de | D2. Factores familiares TIPO

provincia de Pisco, Ica, | provincia de Pisco, Ica, | la provincia de Pisco, Ica, | Ds. Factores | Basico, prospectiva,
Peru, 2025? Peru, 2025. Peru, 2025. socioecondémicos transversal

Preguntas Secundarias Objetivos Especificos HO: Los factores de riesgo | V2. Embarazo en | DISENO

(Cuales son los factores | Determinar los factores | no estan asociados al | adolescente No experimental
individuales asociados al | individuales asociados al | embarazo en adolescentes POBLACION

embarazo en adolescentes | embarazo en adolescentes | en la atencion primaria de | Si Todas las adolescentes que
en la atencion primaria de la | en la atencion primaria de la | la provincia de Pisco, Ica, | No reciben atencion primaria de

la provincia de Pisco, Ica.
MUESTRA

96 usuarias de las cuales 48
son embarazadas y 48 no
embarazadas adolescentes

en la atencion
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provincia de Pisco, Ica,

Pert, 20257

en la atencidn primaria de la

provincia de Pisco.

(Cuales son los factores
socioecondmicos asociados
al embarazo en adolescentes
en la atencion primaria de la
provincia de Pisco, Ica,

Peru, 20257

Analizar los factores
socioecondmicos asociados
al embarazo en adolescentes
en la atencion primaria de la

provincia de Pisco.

MUESTREO

No Probabilistico.
TECNICAS e
INSTRUMENTOS
Encuesta

Ficha de recoleccion de

datos.
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Anexo2. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Autoestima’
Deseos de superacion
Relaciones sexuales bajo el
Dl'. . Factores efecto del alcohol Nominal
individuales Uso de anticonceptivos
Edad de inicio de las
relaciones sexuales
Los factores de riesgo
. Para evaluar los
asociados al embarazo en . ) o N
factores de  riesgo Disfuncionalidad familiar
adolescentes se refieren al .
conjunto de caracteristicas asociados al embarazo Antecedentes de embarazo
Factores de Juty . . | en adolescentes se ha adolescente en la familia
. condiciones o circunstancias D2. Factores | Bajo nivel educativo de los .
riesgo s e L elaborado una ficha de - d Nominal
asociados individuales, familiares y recoleccion  de  datos familiares padres
sociales que aumentan la . e
babilidad de que una | 99€ considera con 15 padres
proba q items. Violencia familiar
adolescente quede embarazada
antes de los 19 afios de edad.
Ingreso familiar mensual:
D3. Factores | Grado de instruccion actual .
: . - Nominal
SOC10€CcCoOnoOmicos Estado civil actual

Nivel educativo de la pareja
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Embarazo en
adolescente

Ocurre durante la adolescencia
de la madre, en el lapso de vida
trascurrido entre los 10 y 19
afios de edad.

Se obtendra la
informacién de la ficha
de recoleccion de datos

Si

No

Adolescente
embarazada

Adolescente
embarazada

no

Nominal
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Anexo3. Instrumentos de recoleccion de informacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Instrucciones: Marque con una X la opcion que mejor describa su situacion o percepcion.
Factores individuales asociados al embarazo en adolescentes

1. Falta de deseo de superacién

2) Si()

b) No ()

2. ¢Usaste o usas algiin método anticonceptivo?
a) Si()

b) No ()

3. (A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

a) 10-14 afios ()

b) 15-19 afios ()

4. (Tienes o tuviste relaciones sexuales con efectos del alcohol?
a) Si()

b) No ()

Factores familiares asociados al embarazo en adolescentes

5. ¢Conversas o conversaste con tus padres acerca de la prevencion del embarazo en
adolescentes?

a) Mucho ()

b) Poco onada ()

6. Antecedentes de embarazo adolescente en la familia:

a) Ninguno

b) Un caso (hermana, prima o tia)

7. Presencia de figuras parentales en el hogar:

a) Ambos padres presentes

b) Solo un padre presente

8. Nivel educativo mas alto alcanzado por los padres o tutores:
a) Con estudios

b) Sin estudios

9. (Sufres o suftriste de violencia familiar?
a) Si()
b) No ()

Factores socioeconomicos asociados al embarazo en adolescentes

10. Ingreso familiar mensual:
a) Suficiente para cubrir necesidades basicas y algunos extras
b) Insuficiente para cubrir necesidades basicas

11. Actualmente asistes al colegio, instituto, universidad:

a) Si
b) No
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12.

a)
b)

13.

a)
b)

Estado civil actual

Con unién

Sin unién

Nivel educativo de la pareja
Primaria o secundaria
Técnico o superior
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TEST DEL AUTOESTIMA

La autoestima es el reflejo de la relacion entre la autoimagen real y la autoimagen
ideal. Este test tiene por objetivo evaluar el sentimiento de satisfaccion que tienes de ti
misma, por lo cual pedimos la sinceridad de sus respuestas.

Por favor, Ponga un X en el cuadro que consideres mas apropiada segun las siguientes
indicaciones.

Respuestas:

A = Muy de acuerdo B = De acuerdo C = En desacuerdo D = Muy en desacuerdo

N° PREGUNTA A C D
Siento que soy una adolescente
1 digna de aprecio, al menos en

igual medida que los demas

Me inclino a pensar que, en
conjunto soy una fracasada

Creo que tengo  varias
cualidades buenas

Puedo hacer cosas tan bien
4 como la mayoria de las
adolescentes.

Creo que no tengo muchos

9] motivos para sentirme orgullosa
de mi

5 Tengo una actitud positiva
hacia mi misma.

; En gz_aneral estoy satisfecha de
mi misma.

8 Desearia valorarme mas
A veces me  siento

0 s
verdaderamente inGtil

10 A veces pienso que no Ssirvo

para nada

Muchas gracias
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Anexo4. Consentimiento informado.

Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la atencion primaria de la
provincia de Pisco, Ica, Perd, 2025

Estimada participante:

Saludos soy la Bach. Antuane Brillith Navarro Villarroel, egresada de la Facultad de Obstetricia
de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estoy desarrollando la investigacion titulada
“Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la atencion primaria de la provincia
de Pisco, Ica, Peru, 2025” que trata de aportar en las mejoras de la practica de la prevencion de la

infeccion por el virus del Papiloma Humano en los adolescentes de nuestra region.

Los datos logrados seran de uso exclusivo de la presente investigacion, agradezco su valiosa

participacion y recordarles los siguientes criterios:

1. Usted puede desistir su participacion de la encuesta en cualquier momento.

2. Lainformacion y resultados obtenidos sera registradas de forma anonima.

3. Las dudas presentadas durante el desarrollo de las preguntas, pueden ser resueltas por parte
del encuestador.

4. Valoramos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.

5. El tiempo maximo para el cuestionario es de 60 minutos.
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Anexo5 Validacion de instrumentos.

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

(g
&

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): £/ ﬁg ézl et ée 4-‘,&-/4; 77.,/;///4

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccibn de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Factores de riesqo Qsoc'ades gl embava20 e adolesceates
~
én \a afeauon prumucia de la proviaaa de Pixo, Tca,

Fecd 1 2035

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS

Si (1) | NO (0)

OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion

o~

2. La estructura del instrumento es

L

4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL namero de items es adecuado
para su aplicacion

DI ¥

SUGERENCIAS:

L0 529"
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. R
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ' war
FACULTAD DE OBSTETRICIA _
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA s’

i ¢

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): M%JJ__M%
Teniendo como base los criterios que a tinuacion se presenta, se icita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

Fogorss_de cicsgo_asouados al_embgcazo oo adglescates en \o
aftowon pomaad dy la poViawa di Pisco, Jea , Pecs ,

2025

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS

1.

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacién

OBSERVACIONES i

Si (1) [ NO (0)

La estructura del instrumento es
adecuada

Los items del instrumento

responden a la operacionalizacion
de la variable

La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

EL namero de items es adecuado
para su aplicacion

YRR OIRIX

SUGERENCIAS:
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P P
RN UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ ' u

FACULTAD DE OBSTETRICIA i '
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA N
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (aW.ﬁz@ﬁ&_@ﬁ
Teniendo como base los critérios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opiniobn sobre el instrumento de recoleccibn de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado:
[actoes de riesgo asocados al emiaruzo adofescentts o
[ akanhjp/.nnon‘a de !mw'nda de Prseo., e, /’CIV'L
2025

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES

'quepetmdarmmd b4

2. La estructura del instrumento es
adecuada X

3. Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion |

de la vanable
4. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles X
6. EL numero de items es adecuado
para su aplicacién .4
SUGERENCIAS: .
ica, ... 4. de .7 T%eo . . .. . del2025

"’ées/m.ﬁ C&?ﬁeg%ﬁ%’ﬂma
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Anexo6. Autorizacion de la Institucion Educativa

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

SOLICITA: PERMISO PARA LA RECOLECCION
DE DATOS PARA LA ELABORACION DE MI
INFORME FINAL DE TESIS

Obst. Karen Luna Medina
Jefa Del Centro De Salud De Santa Cruz

Yo, NAVARRO VILLARROEL ANTUANE BRILLITH actual egresada de la FACULTAD
DE OBSTETRICIA de la universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica, identificado con
DNI 70277224.

Que en el marco de la elaboracion de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de
obstetra, titulado como “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA PROVINCIA DE PISCO, ICA
PERU, 2025", la recoleccion de datos serd mediante una encuesta a mujeres entre las
edades comprendidas de 17 a 20anos que asistan al centro de salud santa cruz.

Habiendo pensado en el centro de salud que usted preside, idoneo para mi estudio de
investigacion, solicito me otorgue la venia correspondiente.

Esperando su gentil respuesta y siendo consciente que esta propuesta honra a su
institucion, me suscribo de usted deseandole los mejores deseos profesionales y el
mayor desarrolio integral del centro de salud santa cruz.

Atentamente:

Pisco, 18 de julio del 2025

-t
Nmt‘o Villarroel
Antuane Brillith

/“J&a" 1209 -

Hom' Lo 00 pn
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*ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Pisco, 25 de Julio del 2025

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DE RECOLECCION DE DATOS

Seforita: Navarro Villarroel Antuane Brillith

De mi especial consideraciéon

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo a la Bach. NAVARRO
VILLARROEL ANTUANE BRILLITH, identificada con el DNI 70277224, bachiller de la
facultad de Obstetricia de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica, mediante esta
solicitud autorizo que pueda ejecutar su recoleccion de datos para el desarrolio de su
proyecto de investigaciéon titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL

EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA PROVINCIA
DE PISCO, ICA PERU, 2025", en e! Centro de Salud Santa Cruz.

Asimismo, brindarle las facilidades correspondientes a fin de que pueda recolectar la
informacion correspondiente para el desarrollo de su tesis.

Me despido de usted reiterandole mi aprecio y estima personal.
Atentamente:

Jefa del Centro de Salud Santa Cruz
OBST. Karen Luna Medina

51



Anexo7. Resolucion decanal

-
FACULTAD DE OBSTETRICIA .
DECANATO

RESOLUCION DECANAL N°*0161-2025-UNICA-F-Obst.

-
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ( ":
A

Ica, 24 de julio de 2025

VISTO:

El Oficio N2064-2025-UNICA-Fac.Obs./C.l, recepcionado el 24/07/2025; la Unidad de Investigacion
de la Facultad, solicita aprobacidn del proyecto de tesis titulado: Factores de riesgo asoclados al
embarazo en adolescentes en la atencién primaria de la provincia de Pisco, Ica, Perd, 2025, cuyo autor
es el bachiller en Obstetricia ANTUANE BRILLITH NAVARRO VILLARROEL; y

._.‘ CONSIDERANDO:
Que, la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, desarrolla sus actividades dentro de la autonomia
gobierno, académica, administrativa y econémica, que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucién
Politica del Estado, asi conforme al articulo 8* de la Ley Universitaria N*30220;

Que, con Resolucion Rectoral N°046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luls Gonzaga”; de conformidad con el articulo
21" inciso r) del Estatuto Universitario y en concordancia con el articulo 48° inciso b) del Reglamento
General de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”;

Que, mediante Resolucién Rectoral N*273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se
autoriza el funcionamiento; entre otras Facultades, a la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”;

Que, con Oficio N*00621-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024, la Unidad de
Registro de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-
SUNEDU, remite el proveido N"0000000108-2024-SUNEDU-DSO-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024;
mediante el cual se concluyé que corresponde declarar procedente la solicitud de registro de datos de
autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. De conformidad con lo
establecido en el numeral 6.2 del articulo 6° del Texto Unico Ordenado de la Ley N*27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu, manifiesta su conformidad con
los fundamentos y conclusiones expuestos en dicho informe, disponiendo registrar a las autoridades y
comunicar dicho acto a la administrada; conforme al siguiente detalle: Rector (titular) DANTE FERMIN
CALDERON HUAMANI, (...);

Que, con Resolucién Rectoral N*1587-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024, se nombra
a la Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES como Decana de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga®, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, de conformidad a lo establecido en los Incisos 70.2 y 70.3 del articulo 70° de la Ley
Universitaria N*30220, son atribuciones del Decano dirigir administrativa y académicamente la Facultad,
a través de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionales y las Unidades
de Posgrado;

Que, el articulo 45 de la Ley Universitaria N*30220 sobre obtencidn de grados y titulos, establece
que: La obtencién de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada
universidad establezca en sus respectivas normas internas. Los requisitos minimos son los siguientes: 45.2
Titulo Profesional: requiere del grado de Bachiller y la aprobacién de una tesis o trabajo de suficiencia
profesional;

Que, el articulo 80" del Estatuto Universitario, aprobado con R. R. N*860-R-UNICA-2020 de fecha
16/7/2020 y sus modificatorias mediante, R.R. N*'924-R-UNICA-2020 — del 04/8/2020, R.R. N*1497-R-
UNICA-2020 - del 09/11/2020, R R. N*1589-R-UNICA-2020 - del 28/11/2020, R.R. N*158-R-UNICA-2021 -
del 11/2/2021, RR. N*736-R-UNICA-2021 ~ del 28/4/2021, RR. N*2731-R-UNICA-2021 — del 05/10/2021;
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24/07/2025; Pig2

seflala que: “La Universidad cuenta con lineas de Investigacidn bajo las cuales se rigen las diversas
Investigaciones conducentes a la obtencién de grado académico y titulo profesional...;

Que, el articulo 28 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
aprobado con R.R. N'048-R-UNICA-2021, de fecha 25/1/2021, establece que: La tesis para el titulo
profesional debe ser inédita y es de propiedad del autor...;

Que, el articulo 29 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
establece que: El tema de la tesis a elegirse, es de libre iniciativa del bachiller. La tesis serd elaborada y
sustentada de manera individual por un (1) bachiller;

Que, el numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de
la Universidad sefiala que: “La aprobacién del proyecto debers ser comunicada por el asesor al comité
de investigacién, sefialando la fecha y hora de su aprobacién. Esta aprobacién deberd ser formalizada
mediante Resolucidén Decanal en un plazo de setenta y dos (72) horas”;

Que, con Resolucién Decanal N*0061-2025-UNICA-F-Obst, de Techa 24/02/2025, se designa a la
Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra, como directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Obstetricia...;

Que, mediante Constancia de aprobacién de proyecto de tesis, emitida por: Dr. Silverio Alejo
Huamani, en calidad de asesor del proyecto de tesis titulado: Factores de riesgo asociados al embarazo
en adolescentes en la atencién primaria de la provincia de Pisco, Ica, Perd, 2025, cuyo autor es el
lemmmmMVWWLcmelnM(mlddmtm
antiplagio FAVORABLE, siendo las 12:18 horas del 25 de junio de 2025, el asesor del proyecto de tesis lo
ha declarado APROBADO y se encuentra expedito para que continle con el trimite respectivo;

Que, con documento de visto, la Unidad de Investigacion solicita aprobacién del proyecto de tesis
titulado: Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en la atencién primaria de la
provincia de Pisco, Ica, Perd, 2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia ANTUANE BRILLITH NAVARRO
VILLARROEL;

Por lo que, estando al numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Mmm*humm.yenumulsam«mmfeﬂdaahSeﬁonDecampothey
Universitaria N®30220;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar, el proyecto de tesis titulado: Factores de riesgo asoclados al embarazo en
adolescentes en la atencién primaria de la provinda de Pisco, Ica, Pert, 2025, cuyo autor es el bachiller
en Obstetricia ANTUANE BRILLITH NAVARRO VILLARROEL.

Articulo 2. Reconocer como asesor del proyecto de tesis al docente ordinario: Dr. Silverio Alejo
Huamani.

Articulo 3°. Notificar la presente Resolucién Decanal al autor del proyecto de tesis, al asesor, Unidad de
Investigacion y demds dependencias de la Facultad para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese,

UNIVERSIDAD NACIONAL *SAN LUTS GONZAGA®
FACULTAD DE OBSTETRICIA

'
Dra. ROSKELVIRA RUIZ REYES
DECANA
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Anexo 8. Presentacion de graficos

Hustracion 1 Factor individual deseo de superacion y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

40 Embarazo en
adolescentes
[l si
Mo

Recuento

Deseo de superacién

Fuente: elaboracién propia

Hustracion 2 Factor individual uso de método anticonceptivo y embarazo en adolescentes

en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

a0 Embarazo en
adolescentes

M si
.No

Recuento

Uso de método anticonceptivo

Fuente: elaboracion propia
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Iustracion 3 Factor individual edad de la primera relacion sexual

y embarazo en adolescentes
en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

40 Embarazo en
adolescentes

Wsi
Bo

Recuento

10-14 afios 15-19 afios

Edad primera relaciéon sexual

Fuente: elaboracion propia

Iustracion 4 Factor individual relaciones sexuales con efectos de alcohol y embarazo en

adolescentes en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

Embarazo en
adolescentes
Wsi
W

Recuento

Si

MNo
Relaciones sexuales con efectos de alcohol

Fuente: elaboracion propia
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Iustracion 5 Factor individual nivel de autoestima y embarazo en adolescentes en la atencion
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Grafico de barras

10 Embarazo en
adolescentes

Hsi
Mo

Recuento

Baja Media Alta

Nivel de Autoestima
Fuente: elaboracion propia

Iustracion 6 Factor familiar comunicacidn con los padres y embarazo en adolescentes en

la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

Embarazo en
adolescentes
Wsi
Mo

Recuento

poco o nada

Mucho

Comunicacién con los padres

Fuente: elaboracion propia
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Iustracion 7 Factor familiar antecedentes de embarazo y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

40 Embarazo en
adolescentes

Msi
[ [

Recuento

MNinguno IUn caso (hermana, prima o tia)

Antecedentes de embarazo

Fuente: elaboracion propia

Hustracién 8 Factor familiar presencia de figuras parentales y embarazo en adolescentes

en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

a0 Embarazo en
adolescentes

Wsi
Wo

Recuento

Ambos padres presentes

Solo un padre presente
Presencia de figuras parentales

Fuente: elaboracion propia
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Tustracion 9 Factor familiar educacion de padres y embarazo en adolescentes en la atencion
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Grafico de barras

40 Embarazo en
adolescentes

Hsi
o

Recuento

Con estudios Sin estudios

Nivel educativo de los padres

Fuente: elaboracion propia

HNustracion 10 Factor familiar violencia familiar y embarazo en adolescentes en la atencion
primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.

Grafico de barras

Embarazo en
adolescentes

[si
Bro

Recuento

Violencia familiar

Fuente: elaboracion propia
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Iustracion 11 Factor sociodemografico ingreso familiar mensual y embarazo

adolescentes en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Grafico de barras

40 Embarazo en
adolescentes
Msi
W

Recuento

Suficiente para cubrir necesidades Insuficiente para cubrir necesidades
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Fuente: elaboracion propia

Iustracion 12 Factor sociodemografico asistencia al colegio y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Peru, 2025.
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Fuente: elaboracion propia
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Iustracion 13 Factor sociodemografico estado civil y embarazo en adolescentes en la

atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.
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Fuente: elaboracion propia

en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.

Iustracién 14 Factor sociodemografico nivel educativo de la pareja y embarazo en adolescentes

en la atencion primaria de la provincia de Pisco, Ica, Pert, 2025.
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Anexo 9. Evidencias fotograficas
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