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RESUMEN

La investigacion tuvo como obijetivo principal determinar los factores predisponentes
del embarazo adolescente en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Subtanjalla, agosto 2020 — enero 2021, cuya metodologia fue tipo: observacional,
prospectivo, transversal; nivel descriptiva y disefio descriptivo simple, cuya muestra
fue de 30 gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud de Subtanjalla. En
sus resultados se encontr6 que las edades de las gestantes adolescentes que
predominaron fue desde los 15 a 17 afios con un 93,3%, en cuanto a los factores
personales, la edad de inicio de relaciones sexuales el 23,3% de las adolescentes
iniciaron su vida sexual activa entre los afios 12 a 14 afios de edad y el 76,7%, entre
los afios 15-17 afios. En cuanto al factor familiar, encontramos que la violencia familiar
tuvo un 90% de las gestantes adolescentes que no sufrieron violencia familiar y un
10%, si; sobre conocimiento de métodos anticonceptivos, un 70% de adolescentes
desconocen de ello; el tipo de familia que predominé fue la nuclear donde se obtuvo
un 43,3%. Dentro de los factores sociales, se identificé que el grado de instruccion que
sobresalié fue secundaria incompleta con un 66,7% del total de gestantes
adolescentes y un 33,3% culminaron la secundaria completa; en cuanto al consumo de
alcohol se encontré que un 60% no consumio alcohol antes del embarazo y un 40%,
si; y por ultimo se identificé que del total de gestantes adolescentes que participaron

en este estudio, ninguna consumio drogas.

Palabras clave: gestantes, adolescentes, factores predisponentes.
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ABSTRAC

The main objective of the research was to determine the predisposing factors of
adolescent pregnancy in pregnant women attended at the Subtanjalla Health Center,
August 2020 - January 2021, whose methodology was type: observation, prospective,
transversal; Descriptive level and no-experimental design, showing 30 adolescent
pregnant women attended at the Subtanjalla health centre. The results found that the
ages of adolescent pregnant women who predominated were from 15 to 17 years with
93.3% in terms of personal factors, the age of initiation of sexual intercourse 23,3% of
adolescent girls began their active sexual life between the years 12-14 and 76.7,
between the years 15-17. With regard to the family factor, we find that family violence
accounted for 90 per cent of adolescent pregnant women who did not suffer family
violence and 10 per cent did; 70% of adolescents do not know about contraception;
The type of family that predominated was the nuclear one where it obtained 43.3%.
Among the social factors, it was identified that the level of education that excelled
incomplete secondary with 66.7% of the total number of pregnant adolescents and
33.3% completed full secondary education; Regarding alcohol consumption, 60% did
not consume alcohol before pregnancy and 40% did; Finally, it was identified that of the
total number of adolescent pregnant women who participated in this study, none used

drugs.

Keywords: adolescent, pregnant women, predisposing factors.
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INTRODUCCION

El inicio de relaciones sexuales temprana siempre ha estado relacionado con
problemas de la Salud Sexual y Reproductiva, por ende el embarazo en adolescentes
se esta convirtiendo en un problema social y de salud publica, de alcance mundial y
claramente se observa que la adolescencia es la etapa de la vida del ser humano
caracterizada por cambios fisioldgicos, psicolégicos, anatémicos y sociales. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), cada dia, cuatro adolescentes
menores de 15 afios quedan embarazadas en Perd, y este promedio sube a diez
cuando las menores llegan a esta edad (1).

La OMS, considera como embarazo de riesgo el que ocurre en mujeres menores de
20 afos, porque es la causa principal de mortalidad materna, debido a complicaciones
relacionadas con el parto y los abortos practicados en condiciones de riesgo. Por ello,
el embarazo en la adolescencia no s6lo representa un problema de salud, sino que
también tiene una repercusion en el area social y econdémica, dado que implica
menores oportunidades educativas o el abandono total de los estudios por parte de la
madre adolescente, lo que incide en el incremento de la exclusién social, las
desigualdades de género, coadyuvando en el fortalecimiento del circulo de la pobreza
(2).

Por ende este proyecto de investigacion traté y evalué por qué las adolescentes, de 12
a 17 afos de edad, se embarazan a muy temprana edad, para ello se evalu6 cada
factor personal, familiar y social que existe en ella, evaluandose asi mismo si tiene
violencia familiar, tipo de familia, grado de instruccion, influencia del alcohol y/o
drogas, entre otras causas posibles, ademas nos entregé estadisticas de la realidad e
informacion sobre el porcentaje de jovencitas que tienen a temprana edad sus
relaciones sexuales que acuden al servicio de Obstetricia para sus controles pre

natales y/o alguna otra actividad en el Centro de Salud de Subtanjalla.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.1 ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Aguilar M. | y Ramirez C. W (México, 2018) Desarroll6 un estudio para determinar
factores que inciden en el aumento del embarazo en adolescente de 12 a 17 afios. Es
un tipo de estudio descriptivo, observacional, no experimental. Las pacientes
adolescentes se encontraron en un 46% de la poblacién de 17 a 19 afios de edad,
siguiendo un 15% de la poblacion de 11 a 13 afios de edad. Siguiendo un 56% de la
poblacién que tienen concluida la primaria, siguiendo un 44% de la poblacion que tiene
concluida la secundaria. Conclusiones: Al tener de 11 a 13 afios de edad, se considera
un factor de riesgo estadisticamente significativo para la incidencia de un embarazo en
adolescencia. El uso y no uso, de métodos de planificacion previo al embarazo como
posterior al embarazo es un factor de riesgo para un segundo embarazo o adquisicion

de una enfermedad de transmision sexual, como sifilis, gonorrea o el caso de VIH (3).

Amizola A. (Bolivia, 2019) Realizé un estudio para estimar factores de riesgo que
influyen en embarazos en adolescentes. Es de tipo descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional usando como método de recoleccién de datos encuestas
realizadas a la poblacion adolescente entre 14 y 19 afios. La falta de informacién
representa el 37 %, también se pudo evidenciar que el 82% de las adolescentes si
viven con sus padres y 18 % no viven con sus padres, el 45% de la encuestadas ya
iniciaron con la vida sexual de la cuales el 20% iniciaron con la vida sexual a los 14
afios, el 15 % fueron orientados por su madre y el 45 % por el personal de salud.
Conclusién: El conocimiento en las adolescentes de 15 a 19 afios sobre sexualidad es
poco, los factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes fueron la falta de
informacion, seguido el alcoholismo y la edad promedio de inicio a la vida sexual la

cual fue de 14 afios (4).

1.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Rodriguez A.y Suciio CH. (Lima, 2016) Elabor6 un estudio para establecer factores
que influyen en el embarazo en adolescentes. La investigacion fue tipo prospectivo,
descriptivo, de corte transversal., cuya muestra fue de 30 gestantes adolescentes, en
sus resultados, el 90% son gestantes adolescentes de 15 a 19 afios que acuden a sus
control prenatal, el 47% su nivel educativo es secundaria, 70% son ama de casa, el

43% estan conviviendo con su pareja, el 57% son de una familia monoparental, el 67%
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inician su vida sexual a los 15 a 19 afos, el 53% tienen una pareja sexual, el 53% mas
de 2 parejas sexuales, el 57% son primigestas, el 23% no hay antecedentes de haber

abortado y por ultimo el 63% no utilizan ningln método anticonceptivo (5).

Rojas H.E. (Lima, 2018) Desarrollé6 una investigacién para determinar factores de
riesgo asociados con el embarazo en adolescentes. El tipo de estudio es casos y
controles observacional, analitico correlacional, transversal. La muestra estuvo
constituida por 260 adolescentes. En los resultados se obtuvo la media de la edad de
los casos fue de 16,5+/-1,1, siendo la minima edad de 13 afios y la méxima de 19
afios. Respecto a las adolescentes embarazadas, dentro de los factores individuales:
el 58,1% tuvo inicio de menarquia entre los 12 y 14 afos; el 72,1% inici0 actividad
sexual entre los 14 y los 16 afios; el 61,6% tenia la ocupacion de ser estudiante.
Dentro de los factores familiares: el 52,3% convivia con uno de los padres. Dentro de
los factores socioculturales: el 79,1% recibié informacidon sobre salud sexual
reproductiva y el 75,6% recibié informacion sobre métodos anticonceptivos.
Conclusiones: La ocupacion de no estudiar resultdé ser un factor de riesgo individual
para el embarazo en adolescentes. Con respecto a los factores familiares, solo
encontramos la ausencia de uno o ambos padres y el grado de 5 instruccién del padre
de secundaria incompleta a menos nivel educativo como factores de riesgo para el

embarazo en adolescentes (6).

Jesus J.T. (Chilca, 2018) Realizé un estudio para estimar los factores Socioculturales
asociados al embarazo en adolescentes. La investigacion fue de tipo basica,
prospectiva, transversal, de nivel correlacional, con disefio no experimental caso
control. La poblacion estuvo conformada por 200 adolescentes entre 10 y 19 afios de
edad. Los resultados mostraron gue los factores sociales que se asocian al embarazo
en adolescentes fueron: el ser adolescente en la etapa tardia (17 y 19 afios), estado
civil de conviviente, tipo de vivienda alquilada contar con solo un servicio basico. Los
factores culturales que se asocian al embarazo en adolescentes fueron: el inicio
temprano de relaciones coitales en la etapa de la adolescencia media (14 a 16 afios),
inicio de relaciones coitales por voluntad propia, falta de planificaciéon familiar el no uso
de métodos anticonceptivos el bajo nivel de instruccién de los padres, antecedente de
madre embarazada en la etapa de la adolescencia, clima familiar indiferente y el no
tener una familiar nuclear completa. En conclusion: si existe asociacion entre los

factores socioculturales y embarazo en adolescentes (7).
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Centeno M, y Mendoza A. (Lima, 2018) Elabor6 una investigacién para establecer los
factores que influyen en el embarazo en adolescentes. La investigacion es de no
experimental del nivel explicativo. Cuya muestra fueron todas las gestantes que
acuden al centro de salud, Resultados: del total de gestantes el 68% son gestantes
adolescentes, cuyos factores predominantes fueron el cultural: inicio precoz de
relaciones sexuales que fue a la edad de 14 a 16 afios 67%, la falta de métodos
anticonceptivos 37% vy el factor cultural social: tipo de familia: de padres separados
68% (8).

Ramos F. (Huancavelica, 2016) Desarroll6 un estudio para determinar los factores
que influyen en el embarazo de adolescentes. La investigacion su disefio es
descriptivo, cuya poblacion son todas las gestantes que asisten a dicho centro. Obtuvo
como resultado: el 90 % inicia su vida a los 14 a 17 afios, ya que su menarquia
aparece, el 68 % tienen relaciones inestables, el 54 % tienen familias disfuncionales, el

36 % de padres separados y un 18 % son madres solteras (9).

1.1.3 ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

Llanos R.M (Chincha, 2016) Realizé un estudio para estimar los factores asociados al
embarazo en adolescentes. El tipo de estudio fue descriptivo y corte transversal, La
poblacién estuvo conformada por adolescentes embarazadas asistentes a la Micro red
Pueblo Nuevo. Los resultados: los factores familiares influyen un 55%, los factores
sociales un 54%, los factores educativos un 44%, los factores econémicos un 57%y

los factores culturales 66%, La tasa de embarazadas adolescentes fue de 46% (10).

Llanos P. R. (Chincha 2016) Elabor6 un estudio para establecer factores asociados al
embarazo en adolescentes. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y corte transversal, La poblacién estuvo conformada por adolescentes
embarazadas asistentes a la Microred Pueblo Nuevo. Se determiné que los factores
asociados al embarazo segun factores familiares son poco predominantes en un 55%,
los factores sociales son poco predominantes en un 54%, los factores educativos son
poco predominantes en un 44%, los factores econdmicos son poco predominantes en
un 57%y los factores culturales son poco predominantes en un 66%, lo cual de manera
global se obtuvo que los factores asociados al embarazo son poco predominantes
alcanzando un 46%. Conclusion: Los factores asociados al embarazo son poco

predominantes (11).

12


http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Centeno+Teves%2C+Marisol

Vera U. J. (Ica, 2019) Desarrollé una investigacion para determinar los factores socio
demogréaficos asociados al embarazo adolescente. Fue de disefio de casos y
controles, observacional, transversal analitica y retrospectiva en 82 casos y 82
controles, encontrdndose los siguientes resultados. Tener 3 a mas parejas sexuales
son un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente en gestantes en
comparacion con los que tienen del a 2 parejas sexuales, con valor de p= 0.028. El
antecedente materno de embarazo adolescente es un factor de riesgo asociado al
embarazo adolescente en comparacién las nifias que tienen madre sin este
antecedente, con una valor de p= 0.019. El tener un nacleo familiar mono-nuclear es
un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente en comparacion las nifias que
tienen nucleo familiar bi-nuclear, con un valor de p= 0.038. El grado de instruccién de
la adolescente no es un factor de riesgo asociado al embarazo adolescente. El estudio
identific6 como factores de riesgo para el embarazo adolescente al inicio de relaciones
sexuales precoces antes de los 15 afios, el tener 3 a mas parejas sexuales, el tener
madre que presentd embarazo adolescente y proceder de familiares mono-nucleares.
No se pudo determinar al grado de instruccion de la adolescente como factor de riesgo

para embarazo (12).
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1.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Adolescencia

La OMS define a la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 a 19 afios
de edad. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del
ser humano que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios

bioldgicos (13).

Etapas de la adolescencia:

a) Adolescencia inicial o temprana: Abarca aproximadamente desde los 10 a los
14 afios, y se caracteriza fundamentalmente por diferentes cambios sexuales y fisicos,
como la maduracion de dérganos y caracteristicas sexuales de tipo secundario, los

cuales son muy notorios (14).

b) Adolescencia media: Comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza,
sobre todo, por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es

en esta época, pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo (14).

c) Adolescencia tardia: Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza
por la reaceptacion de los valores paternos y por la asuncion de tareas y

responsabilidades propias de la madurez (14).

1.2.2. Embarazo en adolescentes

Embarazo adolescente o embarazo en la adolescencia, o podemos definir como aquel
embarazo que se produce en una mujer adolescente entre el comienzo de la edad
fértil y el final de la etapa adolescente.

Segun la OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios.

La mayoria de los embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no
deseados, provocados por la practica de relaciones sexuales sin métodos
anticonceptivos. El embarazo adolescente afecta la salud integral tanto de los padres

adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si (15).
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1.2.3. FACTORES PREDISPONENTES
Existe una serie de factores que conllevan al embarazo en adolescentes, dentro de

ellas manifestamos las siguientes:

A. FACTORES PERSONALES

e [Edad de inicio de relaciones sexuales:

Se define a la edad en la que la adolescente tiene por primera vez un coito.
e Falta de informacién sobre métodos anticonceptivos:

Algunas adolescentes no saben como evitar el embarazo, pues en muchos paises no
hay educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas
para solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean

demasiado caros o que no sea facil conseguirlos o incluso que sean ilegales (16).

B. FACTORES FAMILIARES

¢ Violencia Familiar o Intrafamiliar:
El MINSA lo define como el “uso de la fuerza fisica o moral, asi como las omisiones
graves que de manera reiterada ejerza un miembro de la familia en contra de otro
integrante de la misma, que atente contra su integridad fisica, psiquica o ambas,
independientemente de que pueda producir o no lesiones; siempre y cuando el
agresor y agredido habiten en el mismo domicilio y exista una relacién de parentesco,
matrimonio o concubinato”. La violencia intrafamiliar puede ser fisica, psico-emocional

y sexual (17).

Por otro lado, los casos de abuso sexual son una conexién a un estado de depresion,
pero a la vez son victimas de quedar embarazadas sin desearlo, segin un estudio
realizado en el 2012 gran parte de los embarazos en adolescentes seran dados por
abusos sexuales, violencia o problemas familiares, dando a concluir que estos factores

estan asociados a que las mujeres tengan experiencias desfavorables (18).

e Tipo de Familia:
La familia en todos los aspectos es muy importante para determinar un riesgo. Se ha
visto que los adolescentes que conviven con los padres mantienen una relacionan
cordial porque existe una comunicacion constante entre ellos, de esta forma se cree
gue son los que menor riesgo corren de iniciar su vida sexual, es asi que estos
adolescentes no inician una vida sexual temprana y si lo hacen no es muy frecuente.
En el caso contrario, los adolescentes de familias disfuncionales son los que presentan

conductas promiscuas, con el fin de aliviar el vacio que sienten por la separaciéon de
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los padres, no existe un dialogo entre padre o madre con el nifio, ya que uno de los
miembros asume la responsabilidad completa del menor y pasan gran tiempo en sus
labores, es por ello que buscan afecto y ser escuchados por los amigos, dando lugar a

una vida sexual precoz y un embarazo no deseado (15).

e Antecedente de madre adolescente:
Una adolescente es mas facil que se convierta en madre si su madre y su hermana

también lo fueron.

e Grado de Instruccion:

Es el nivel de jerarquia de estudios escolares sin tener en cuenta si lo ha culminado.

Si el nivel educativo del adolescente es bajo, también influird en las tasas de
embarazo ya que los afos perdidos y bajo rendimiento escolar, son unos de los

factores que lo conllevan.

e Consumo de alcohol y drogas:
Las bebidas alcohodlicas cuando son consumidas por adolescentes pueden llegar a
producir una reduccién en la inhibicién, logrando la estimulacion en la actividad sexual
lo cual el adolescente no desea iniciar, a la vez el consumo de drogas no estan
directamente relacionado con la actividad sexual de riesgo o si su consumo se asocia
a tener relaciones sexuales, lo que si se sabe es que el consumo de alcohol en
algunas adolescentes ha producido un embarazo no deseado, ya que aumentan el
libido del adolescente, estudios han demostrado que los adolescentes que consumen
drogas y bebidas alcohdlicas sus parejas se encuentran o ya han estado

embarazadas (19).
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

Embarazo en adolescente. La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio — econdémica"

y fija sus limites entre los 10 y 20 afios (20).

Factores de riesgo. Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo que es asociada con la probabilidad de estar expuesta a desarrollar

un proceso mérbido (21).

Educacién Sexual: es un proceso que cuenta con un plan de estudios para dar a

conocer los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad (22).

Métodos Anticonceptivos: Procedimiento que previene o reduce las posibilidades de

una fecundacién en mujeres fértiles, ya sean ellas o su pareja (23).

Comunicacién Familiar: Es el intercambio de ideas, sentimientos, dudas, etc. de
manera activa que permiten informar el estado de cada integrante de la familia para la

busqueda de la solucién ante una adversidad o problema (24).

Tipo de Familia: Es la organizacidn y el parentesco que hay entre cada una de ellas
segun su clasificacion. Entre ellas se han considerado en estudio las familias: nuclear,

monoparental, extensa, reconstituida (25).
Violencia Familiar: Es el abuso que se realiza con fuerza y brusquedad en contra de

la voluntad de la otra persona agraviada, estas violencias causan dafios fisicos y

psicologicos hacia personas mas indefensas dentro de una familia (26).
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CAPITULO IIl: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial existe un alto indice de embarazo en adolescentes donde la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé que un promedio 16 millones de
nifias entre 15y 19 afios ya tienen de uno a dos hijos (27).

Segun las Estadisticas Sanitarias en el mundo (2014) detall6 que la tasa media de
natalidad mundial de adolescentes es entre los 15 a 19 afios con un 49 %. Pues Africa
es el pais que tiene mayor demanda, el embarazo en adolescentes es considerado un
factor indispensable para la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza (27).

A nivel nacional, el embarazo adolescente también es considerado un problema de
Salud Publica de mucha importancia, por lo que aproximadamente 40.355 nifios nacen
y son hijos de madres adolescentes y 1.175 hijos de madres menores de 15 afios (28).
En nuestro pais el nUmero de casos es de 16,16% segun la INEI (2014). Se debe
poner atencién también en las variaciones que se presenta a nivel de la regiéon Junin
siendo registrando un porcentaje del 14.6% de embarazos en adolescentes en el afio
2014 segun informes de la INEI (29).

En nuestra Region de Ica segun informes emitidos por la DIRESA, nos dice que desde
el afio 2007 los indices se ven aumentados progresivamente, asi lo reveld el Dr.
Adrian Palomino en la Direccion Regional de salud, muestra una comparacion que
desde el afio 2017 hasta la actualidad el porcentaje ha aumentado un 20.03%,
mientras que durante ese afo fue del 13.4%, para el director uno de los factores que
inciden en el aumento de embarazo es la falta de una familia estable, ya que ocasiona
falta de comunicacién entre padres e hijos, conllevando a un libertinaje en los jévenes
(30).

Debido a que la adolescencia es una etapa de cambios fisicos, psicolégicos y sociales
para el adolescente, la familia y la sociedad en su conjunto forman un factor muy
importante en la formacién y orientacién del adolescente, ya esto dependera el éxito o

fracaso en su vida futura.
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2.2 FORMULACION DE PROBLEMAS

2.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢ Cuales son los factores predisponentes del embarazo adolescente en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 20217

2.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son los factores personales predisponentes del embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 20217
¢, Cuales son los factores familiares predisponentes del embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 20217
¢ Cuales son los factores sociales predisponentes del embarazo adolescente en

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 20217

2.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacién Espacial

El presente trabajo se realizé en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud de
Subtanijalla.

Delimitacién Temporal

La investigacion abordd los meses de agosto 2020 hasta enero 2021.
Delimitacién Social

La investigacion fue realizada en gestantes adolescentes.

Delimitacién Conceptual

Factores predisponentes en el embarazo en adolescentes.

2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

2.4.1. JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes se considera como uno de los problemas mas
importantes a los que nos enfrentamos en la actualidad, por ende, esta investigacion
tiene por objetivo orientar a las adolescentes en los temas de salud sexual
reproductiva y promover programas de educacion para la salud del adolescente,
planificacion familiar, ITS, VIH- SIDA, entre otros en el centro de salud para ayudar a
reducir riesgos como la mortalidad materna.

La sociedad en general puede comprender que es lo que causa un alto porcentaje de
embarazos en adolescentes aun cuando ciertas instituciones como la escuela, familia

y comunidad, tratan de infundir en sus adolescentes una idea que retrase la actividad
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sexual. Los embarazos y matrimonios precoces por lo menos que hayan concluidos
sus estudios basicos y puedan valerse econémicamente por si mismos y darles una
calidad de vida a sus familias.

2.4.2. IMPORTANCIA

Este proyecto de investigacion fue de suma importancia ya que es uno de los
problemas mas importantes a los que nos enfrentamos por su trascendencia social,
como el embarazo en adolescentes ya que se ha visto los acontecimientos con mayor
frecuencia en familias disfuncionales. Es por ello que mediante la prevencion se puede
evitar un embarazo durante la adolescencia, ya que las embarazadas y madres
adolescentes representan una poblacién de alto riesgo, claramente identificable y

accesible para la intervencién propuesta.

2.5 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores predisponentes del embarazo adolescente en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 2021.

2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores personales predisponentes en el embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 2021.
Determinar los factores familiares predisponentes en el embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 2021.
Determinar los factores sociales predisponentes en el embarazo adolescente en

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 2021.

2.6 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

No se plantean hipotesis por ser de caracter descriptivo.

2.7 VARIABLES DE INVESTIGACION

2.7.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLE UNIVARIABLE

Factores predisponentes en el embarazo en adolescentes.
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2.7.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE:

Factores predisponentes en el embarazo en adolescentes: es un conjunto de

aspectos que contribuyen al aumento en las probabilidades de contraer algun riesgo.

v Dimensiones

Factor personal: causas de la propia adolescencia que puede influir en su embarazo.

Factor familiar: causas del entorno familiar que puede influir en su embarazo.

Factor social: causas del entorno social de la adolescente que puede influir en su

embarazo.
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2.7.3 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION
Edad de inicio de
Consta de dos prequntas relaciones Cualitativa, nominal
NO 1y NO zpeng{a FACTOR sexuales
PERSONAL —
encuesta. Conocimiento Cualitativa, nominal
sobre MAC ’
EACTORES Conjunto de aspectos Violencia Familia | Cualitativa, nominal
PREDISPONENTES | que contribuyen al Consta de tres FACTOR Tipo de Familia | Cualitativa, nominal
EN EL EMBARAZO aumento en las preguntas, N°3, N° 4y EAMILIAR
EN probabilidades de Na 5 en la encuesta. Antecedente de o _
ADOLESCENTES | contraer algin riesgo. madre Cualitativa, nominal
adolescente
Grado (.j,e Cualitativa, ordinal
Consta de tres preguntas Instruccion
N°G6, N°7yN°8enla FACTOR
’ y SOCIAL Consumo de
encuesta. alcoholy/o | Cualitativa, ordinal
drogas
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CAPITULO IIl: ESTRATEGIA METODOLOGICA / METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo: Observacional, prospectivo y transversal.

Observacional: no existe intervencion del investigador sobre los resultados (31).
Prospectivo: los datos se analizan transcurridos en un determinado tiempo, en el
futuro (31).

Transversal: la variable es medida en una sola ocasion; el tiempo que ello tome es
indiferente (31).

Nivel:

Descriptiva: Describe fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y

geografica determinada. Su finalidad es describir y/o estimar parametros (31).

Disefio:
Descriptivo Simple: porque tiene como objetivo describir situaciones o eventos que

han sido investigados previamente (31).

M Es la muestra en
quien se realiza el estudio

O : Informacion relevante
o de interés recogida.

3.2 POBLACION Y MUESTRA MATERIA DE INVESTIGACION

POBLACION DE ESTUDIO: conformada por todas las gestantes adolescentes del
distrito de Subtanjalla atendidas en el C.S. Subtanjalla de agosto 2020 — enero 2021.

MUESTRA DE ESTUDIO: se trabajo con el 100% de la poblacion de gestantes

adolescentes.
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MUESTREO Y TIPO DE MUESTREO:

No probabilistica por conveniencia: porque las muestras se recogieron en un proceso
gue no brinda a todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades de ser
seleccionados.

Para eso se mostro los criterios de inclusion y de exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

o Gestantes adolescentes que tengan la edad a partir de 12 a 17 afios de edad.

o Gestantes Adolescentes que acudan a sus controles pre natales en el Centro
de Salud de Subtanjalla.

o Gestantes que deseen patrticipar en el estudio.

) Gestantes que hayan tenido un embarazo en la adolescencia entre 12 a 17

anos de edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Gestantes que no deseen participar en el estudio.
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CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled fue por encuesta por fichaje la cual constd de tres partes
dividido por factores: (personales, familiares y sociales). Para la recoleccion de datos
se disefid 8 preguntas de datos especificos que correspondieron a las interrogantes
planteadas dentro de los objetivos de la investigacion. Las preguntas fueron cerradas,
donde se buscé informacion sobre su edad, violencia familiar, inicio de su vida sexual
activa, grado de instrucciéon, etc. De estas se pudo obtener la informacion

correspondiente y veraz.

4.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedi6 a solicitar el permiso a las autoridades del Centro de Salud de Subtanjalla,
para realizar la investigacion. Ademas, se busco la colaboracién del personal que
asiste en el area de Obstetricia del centro de salud para que facilite la informacién
sobre las pacientes. Se visitd el centro de salud para obtener los nimeros telefénicos
de las pacientes, una vez recolectada esa informacion se procedié a realizar las
llamadas telefénicas con la obstetra del servicio para que asi la gestante tenga la
certeza y confianza para responder las preguntas, mientras se realizaban las llamadas
telefénicas en el centro de salud, se aplicd la encuesta a las gestantes adolescentes
que estaban citadas ese dia. Dicha informacion se vaci6 la ficha de recoleccién de

datos.

4.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS

Luego de la recoleccion de la informacion, se realizé la codificacién en el proceso
electrénico a través de claves numéricas y cédigos de la informacion registrada en la
encuesta y se empled la dltima versién del paquete IBM SPSS version 25 y el
programa Excel 2019 del paquete OFICCE 2019. Luego de ello se analizé los
resultados en cada uno de los factores, realizandose tablas de frecuencia y graficos

donde se pudo interpretar de acuerdo a los resultados obtenidos.
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CAPITULO V: PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1 PRESENTACION, INTERPRETACION DE RESULTADOS

TABLA N° 1:
EDAD DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 12-14 ANOS 2 6,7 6,7 6,7
15-17 ANOS 28 93,3 93,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION
En la tabla nimero 1 se observa que del total de adolescentes gestantes, el 93,3% de
los adolescentes se encuentran entre las edades de 15 a 17 afios, mientras que el

6,7% se encuentran entre las edades de 12 a 14 afios.

TABLA N° 2:
EDAD DE INCIO DE RELACIONES SEXUALES
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | 12-14 ANOS 7 23,3 23,3 23,3
15-17 ANOS 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico 2 se puede determinar que del total de gestantes adolescentes, el
23,3% de las adolescentes iniciaron su vida sexual activa entre los afios 12 a 14 afos

de edad y el 76,7% iniciaron su vida sexual activa entre los afios 15-17 afios de edad.
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TABLA N° 3:

VIOLENCIA FAMILIAR

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido | SI 3 10,0 10,0 10,0
NO 27 90,0 90,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.
DESCRIPCION

En la tabla y grafico numero 3 se puede observar que del total de las gestantes
adolescentes, el 90% de las adolescentes no sufren o sufrieron violencia familiar,
también encontramos que hay un numero significativo de gestantes adolescentes que

sufren o sufrieron violencia familiar con un 10%.

TABLA N° 4:
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Frecuenci | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
a vélido acumulado
Vélido | SI 9 30,0 30,0 30,0
NO 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico nimero 4 identificamos que del total de gestantes adolescentes
gue participaron en el estudio el 70% de las adolescentes no conocen sobre métodos
anticonceptivos, mientras que el 30% de adolescentes si tienen conocimientos sobre
MAC.
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TABLA N°5:

TIPO DE FAMILIA

Frecuen Porcentaje Porcentaje Porcentaje
cia vélido acumulado
Valido NUCLEAR 13 43,3 43,3 43,3
RECONSTITUIDA 12 40,0 40,0 83,3
MONOPARENTAL 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico nimero 5 se puede identificar que del 100% de las gestantes
adolescentes que participaron en el estudio, un 43,3% proviene de una familia nuclear,
un 40% de las gestantes adolescentes proviene de una familia reconstituida y un

16,7% de las gestantes adolescentes proviene de una familia monoparental.

TABLA N° 6:
ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido | Sl 8 26,7 26,7 26,7
NO 22 73,3 73,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico nimero 6 observamos que del total de gestantes adolescentes
que participé en el estudio, el 73,3% de adolescentes no provienen de una madre con
antecedente de gestacion en la adolescencia, mientras que el 26,7% proviene de una

madre con antecedente de gestacion en la adolescencia.
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TABLA N° 7:

GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido SECUNDARIA 10 33,3 33,3 33,3
COMPLETA
SECUNDARIA 20 66,7 66,7 100,0
INCOMPLETA
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico numero 7 identificamos que del 100% de las gestantes
adolescentes, el 66,7% culminaron sus estudios con secundaria completa, mientras
gue un namero significativo de gestantes adolescentes no culminaron la secundaria,

teniendo como porcentaje un 33,3%.

TABLA N° 8:
CONSUMO DE ALCOHOL
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Sl 12 40,0 40,0 40,0
NO 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico 8 se determina que del 100% de gestantes adolescentes que

participaron en el estudio, el 60% de las gestantes no consumieron alcohol antes del

embarazo y un 40% de las gestantes adolescentes si consumié alcohol.
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TABLA N°9:

CONSUMO DE DROGAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido | SI 0 0 0 0
NO 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: Adolescentes gestantes que acuden al centro de salud de Subtanjalla, 2021.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico numero 9 podemos observar que del total de gestantes

adolescentes que participaron en la investigacién, ninguna consumioé drogas.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion que trata sobre factores que predisponen el embarazo
adolescente, luego de procesar la informacion de la encuesta que se realizé en el
centro de salud de Subtanjalla tenemos como resultado que el 93,3% de las gestantes
adolescentes se encuentran entre las edades de 15 a 17 afios, estos resultados
concuerdan con el hallazgo del estudio de Rodriguez A. y Suciio en Lima — 2016
donde mostré que el 90% son gestantes adolescentes de 15 a 19 afios, por lo tanto

entre las dos investigaciones no hay diferencia significativa.

En comparacién con los hallazgos del estudio de Centeno M, y Mendoza en Lima —
2016 donde obtuvo un resultado de inicio precoz de relaciones sexuales que fue entre
las edades de 14 a 16 afios con un 67%, al igual que en esta investigacion donde se
demostré que el 76,7% iniciaron su vida sexual activa entre los afios 15-17 afios de

edad, por ende no hay diferencia significativa.

Comparando con el estudio de Amizola A. en Bolivia, 2019 obtuvo como resultado que
el mayor porcentaje de gestantes adolescentes no tiene conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y en esta investigacion predominé también la falta de conocimiento
sobre MAC, se puede concluir que a pesar de que somos paises de América Latina,

tenemos mismas realidades.

Asimismo en el estudio de Rojas H.E. en Lima, 2018 obtuvo como resultado que el tipo
de familia monoparental predominé con un 52,3% del total de gestantes adolescentes
a diferencia de esta investigacion que se ha realizado donde se pudo encontrar que el
tipo de familia que resalt6 fue la nuclear con un 43,3%, por ello se puede concluir que

hay diferencia significativa.

Finalmente, comparando con el estudio de Vera UJ. en Ica, 2019, tiene como
conclusion que el antecedente materno de embarazo adolescente es un factor de
riesgo para la adolescente a comparacion de esta investigacion donde se pudo
obtener que el antecedente de madre adolescente no tuvo gran relevancia, por lo que
podemos concluir, que a pesar de pertenecer a la misma region, se tienen diferentes

realidades.
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CONCLUSIONES

Como conclusién después de terminar este trabajo se puede decir:

Se concluyé que dentro de los factores que predisponen en el embarazo adolescente
en el centro de salud Subtanjalla, predominaron los factores personales y los factores

sociales.

En relacién con los factores personales que predisponen en el embarazo adolescente
en el centro de salud Subtanjalla, predominé la falta de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos.

En relacidon con los factores sociales que predisponen en el embarazo adolescente en
el centro de salud Subtanjalla, resaltd el grado de instruccidbn de secundaria

incompleta.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar charlas de forma consecutiva enfocadas en salud sexual y
reproductiva por personal capacitado en las instituciones educativas, comunidad y
centros concurridos por el adolescente, asi los adolescentes podran tener una

informacion clara y veraz.

Realizar alianzas estratégicas con las instituciones educativas, municipios, vaso de
leche, comedores populares, etc. para que puedan brindar espacios para que se

desarrolle las charlas propuestas en la recomendacién anterior.

Se recomienda que los padres tengan mayor control, mayor vigilancia para que las

adolescentes culminen sus estudios.

Promover las investigaciones de salud sexual y reproductiva en los adolescentes con

el fin de obtener informacion para trabajar a favor del adolescente.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

TITULO: FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUBTANJALLA, AGOSTO 2020 —

ENERO 2021.
AUTORA: Cueto Martinez Yenssi Ydania
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
P. GENERAL O. GENERAL H. PRINCIPAL

¢ Cuéles son los factores
predisponentes del embarazo
adolescente en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Subtanjalla, agosto
2020 — enero 20217

Determinar los factores
predisponentes del embarazo
adolescente en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud de Subtanjalla, agosto
2020 — enero 2021.

P. ESPECIFICOS

0. ESPECIFICOS

No se plantean
hip6tesis por ser de

caracter descriptivo.

P1: ;Cuales son los factores
personales predisponentes del
embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Subtanjalla
agosto 2020 — enero 20217?

OL1: Estimar los factores
personales predisponentes del
embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Subtanjalla, agosto 2020 —
enero 2021.

P2: ;Cuales son los factores
familiares predisponentes del
embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Subtanjalla, agosto 2020 —
enero 20217

02: Determinar los factores
familiares predisponentes del
embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Subtanjalla, agosto 2020 —
enero 2021.

P3: ;Cuales son los factores
sociales predisponentes del
embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Subtanjalla, agosto 2020 —
enero 2021?

03: Identificar los factores
sociales predisponentes del
embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud de
Subtanjalla, agosto 2020 —
enero 2021.

Factores predisponentes
en el embarazo
adolescente.

TIPO
DIMENSIONES INDICADORES Observacional,
prospectivo y
transversal.
L NIVEL
Edagl de inicio de Descriptivo
relaciones sexuales
FACTOR
PERSONAL N
Conocimiento sobre MAC D.IS.ENO.
Descriptivo Simple
Violencia familiar MUESTRA
Todas las gestantes
) N adolescentes del centro
FACTOR Tipo de familia de salud de
FAMILIAR Subtanjalla.
Antecedente de madre
adolescente MUEST_R,E_O
No probabilistico
Grado de instruccion TE.CN '.CA
Fichaje
FACTOR SOCIAL
Consumo de alcohol y/o INSTRUMENTO
drogas Encuesta
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

Slr FACULTAD DE OBSTETRICIA
3 3

FACTORES PREDISPONENTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUBTANJALLA,
AGOSTO 2020 — ENERO 2021.

ENCUESTA

Edad

FACTOR PERSONAL

1. ¢A qué edad iniciaste tu vida sexual activa?
2. ¢Tuviste conocimientos previos sobre métodos anticonceptivos?

Si() No ()

FACTOR FAMILIAR

3. ¢Algunavez un miembro de tu familia te ha insultado, golpeado o chantajeado a
tener relaciones sexuales?

sio (] ~No (]

4. (Cuél es el tipo de familia a la que perteneces?

Nuclear (]  Reconstituida (] Monoparental (]

5. ¢Alos cuantos afios qued6 embarazada tu madre?

12-14 (] 15-18 (] >18 (]
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FACTOR SOCIAL
6. Grado de Instruccion

Ninguno Primaria completa Primaria incompleta Secundaria completa

] ) CJ

Secundaria incompleta Técnico Universitario

J ) O

7. ¢Algunavez has consumido alcohol?

si (] No ()

8. ¢Algunavez has consumido drogas?
si ()
No ()
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ANEXO 3: SOLICITUD PARA RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE
SALUD SUBTANJALLA.

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

GERENTE CLASS SUBTANJALLA
CARLOS CORNEJO INJANTE

Yo, Bach. Yenssi Ydania Cueto Martinez con nimero de DNI 70144636 ante Ud.
con el debido respeto me presento y expongo.

Que habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo de
investigacion en su institucibn que tiene como titulo FACTORES
PREDISPONENTES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SUBTANJALLA, AGOSTO 2020 -
ENERO 2021 para optar el grado de OBSTETRA.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud.

Ica, 29 de enero del 2021

Adjunto:
Encuesta

Resolucion Decanal N°140- D/F.Obs.-

UNICA-2020
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ANEXO 4: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD SUBTANJALLA PARA LA
RECOLECCION DE DATOS.

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia™

CLASS SUBTANJALLA, 03 de febrero del 2021

BACH. YENSSI YDANIA CUETO MARTINEZ
Es grato comunicarle que su solicitud presentada el dia 29 de enero del
presente afio, para la ejecucion de su trabajo de investigacion ha sido

aceptada.

A su vez comunicarle que por motivos de las medidas tomadas por el gobierno
por la COVID-19 la visita al centro de salud sera previamente coordinada para

que pueda realizar su recoleccion de datos.

Sin mas que afadir reciba un saludo cordial y mis consideraciones, se le
apoyara en lo necesario para que lleve a cabo su trabajo de investigacion con

éxito.

CARLOS CORNEJO INJANTE
GERENTE
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS POR EL CENTRO DE
SALUD SUBTANJALLA.

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia™

CLASS SUBTANJALLA, 02 de marzo del 2021.

CONSTANCIA

El Centro de Salud de Subtanjalla hace constar que la Bach. de Obstetricia
YENSSI YDANIA CUETO MARTINEZ de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, llevo a cabo la recoleccion de datos de su trabajo de investigacion
titulado: Factores predisponentes del embarazo adolescente en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, agosto 2020 — enero 2021. La
recoleccion se llevé a cabo desde el 4 de febrero hasta el 27 de febrero, con
las gestantes adolescentes que se atienden en este centro, dicha informacién
se recolectd a través de llamadas telefénicas y visitas domiciliarias, culminando

esta investigacion de manera satisfactoria.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

CARLOS CORNEJO INJANTE
GERENTE
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ANEXO 6: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Hj-%oo H. Chanco  Huoman:

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:
T acToRes QReOiPonentes oel tugpanlo MoolescenTe T
Gestawles  KTenO0AS gn €L _Cegieo 96 SALO DT
Sugiondela . Nposio 2020 - €EmeEwd 2021 .

Matqueconuna(X)enSloNO,enmdaalteriosegt’msuoplnlbn

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacién

NESNA LAY

SUGERENCIAS:

Ica, 21— de Ok.imefe. del 2020

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): M9 . Tvouve Goaoa Cavero

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién
titulado:
Factoees PeenoisPoneiiTeS DEL EMeAan2g AoolEScensle
€N GesTales ATEn0IoAS €N SL (et 0T
Solun  SuBVan)ALA ; AGOSTO 2020 ~EneRo 20724.

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

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

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

2.- La estructura del instrumento es adecuado

3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacién de la variable

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El nimero de items es adecuado para su
aplicacion

- (| I~ | >

SUGERENCIAS:
&fa Vué/\& ob i can
1 \

lca, .. 2A.... de . iiembre 2020
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTERICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTERICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): M& MilaGros CA%SZE\ZA Tspwo.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion
titulado:
Yadoees  Qneoisponesies 0El cvasmnzo poolescepe e
GsTenTes ATewnibes €0 gl CevWwo o€ Salud nE
SuToraAA\A |, PEOSTY 2020 - ENEQD 2024,

Margque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS Si (1) | NO (0) OBSERVACIONES
1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de l
investigacion
2.- La estructura del instrumento es adecuado i\
3.- Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable i
L
A
i

4.- La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

5.- Los items son claros y entendibles

6.- El numero de items es adecuado para su
aplicacién

SUGERENCIAS:

o) -
0 Yea, - E.... de Qicianabre. . del 2020

*Milageds CibrénrEspine
OBSTETRA
... GOP. 31186

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

46



ANEXO 7: GRAFICOS DE RESULTADOS
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GRAFICO Ne 1: Edad de gestantes adolescentes.
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GRAFICO N° 2: Edad de inicio de relaciones sexuales.
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Porcentaje
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GRAFICO N° 3: Violencia familiar.
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GRAFICO N° 4: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
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GRAFICO N° 5: Tipo de familia.
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GRAFICO N° 6: Antecedente de madre adolescente.
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Porcentaje

Porcentaje

GRAFICO N° 7: Grado de instruccion.
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GRAFICO N° 8: Consumo de alcohol.
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GRAFICO N° 9: Consumo de drogas.
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