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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: factores socioeconémicos
culturales de las adolescentes embarazadas atendidos en el Centro de Salud
San Agustin de Cajas, 2019. Tuvo como objetivo general identificar los
factores socioeconomicos culturales de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas 2019, siendo la
variable del estudio factores socioecondémicos culturales en las
adolescentes embarazadas, consiste de tres dimensiones factores sociales,
factores econdmicos y factores culturales, la metodologia fue de tipo basica,
con disefio descriptivo simple de corte transversal. La muestra fue censal
teniendo 60 adolescentes, para la recoleccion de datos se uso la técnica de
la encuesta usando como instrumento el cuestionario, se llegé a los
siguientes resultados: se identificO que los factores sociales de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de
Cajas, 24(40%) tienen como grado de instruccion de secundaria completa,
42(70%) tienen como ocupacion ser estudiantes, 25(41,7%) tienen como
estado civil de convivientes y 33(55%) tienen como tipo de vivienda de
material rustico. Se identific6 que los factores econdmicos de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de
Cajas, 2019 que 56(93,3%) tienen un ingreso familiar menor a 850 soles,
ademas 21(35%) dependen de sus padres. Se identificé que los factores
culturales en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud
San Agustin de Cajas, 2019 que 35(58.3%) tienen como religién evangélica,
58(96.7%) tienen conocimiento sobre educacion sexual, 50(83.3%) si han
recibido informacion sobre educacion sexual, 32(53.3%) le brindo
informacion sus docentes, 60(100%) si tienen conocimientos previos sobre
métodos anticonceptivos, asi mismo 60(100%) uso algun método
anticonceptivo y 28(46.7%) viven con su pareja.

Palabras claves: Factores, adolescentes, embarazo.
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ABSTRACT

The present research work entitled: socio-economic cultural factors of pregnant
adolescents treated at the San Agustin de Cajas Health Center, 2019. Its general
objective was to identify the socio-economic cultural factors of pregnant
adolescents attended at the San Agustin de Cajas Health Center 2019, being the
study variable socio-economic cultural factors in pregnant adolescents, it consists
of three dimensions social factors, economic factors and cultural factors, the
methodology was of a basic type, with a simple descriptive cross-sectional
design. The sample was census with 60 adolescents, for data collection the
survey techniqgue was used using the questionnaire as an instrument, the
following results were reached: it was identified that the social factors of the
pregnant adolescents attended at the San Agustin de Cajas, 24 (40%) have
completed secondary education as a degree, 42 (70%) have the occupation of
being students, 25 (41.7%) have the marital status of cohabitants and 33 (55%)
have as type of house of rustic material. It was identified that the economic factors
of the pregnant adolescents treated at the San Agustin de Cajas Health Center,
2019 that 56 (93.3%) have a family income of less than 850 soles, in addition 21
(35%) depend on their parents. It was identified that the cultural factors in
pregnant adolescents treated at the San Agustin de Cajas Health Center, 2019
that 35 (58.3%) have an evangelical religion, 58 (96.7%) have knowledge about
sex education, 50 (83.3%) have received information on sex education, 32
(53.3%) provided information to their teachers, 60 (100%) if they had prior
knowledge of contraceptive methods, likewise 60 (100%) use a contraceptive
method and 28 (46.7%) live with their couple.

Keywords: Factors, adolescents, pregnancy.



INTRODUCCION
Este estudio investiga factores socioecondmicos culturales de las

adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin
de Cajas, 2019 se origin6 con el interés de conocer cuales son los factores
socioecondémicos culturales en adolescentes embarazadas y se ha
evidenciado en nuestro distrito de San Agustin de Cajas de la provincia de
Huancayo, del departamento de Junin donde cada vez mas se estan
incrementando el indice de embarazos.

Esto representa un problema en salud publica importante en términos de
desarrollo humano por sus implicaciones educativas, laborales,
econdémicas, familiares y personales, dando lugar a una generaciéon de
personas conlimitantes para contribuir al crecimiento econémico, social y
cultural del pais.

Es por ello el interés y la importancia de la investigacion, pretendiendo
identificar y analizar los factores que influyen en la incidencia de los
embarazos en las adolescentes, ya que los resultados van a permitirnos
conocer los factores socioeconémicos culturales con el fin de promover
planes de mejora.

El trabajo de investigacion consta de planteamiento del problema, el que
contiene la situacién problematica, descripcion del problema, formulacion
del problema, objetivos (generales y especificos), justificacion vy
limitaciones. En el marco tedrico; que incluye antecedentes del estudio,
bases tedricas de la investigacion, definicibn operacional de variables.
Metodologia, en donde se describe el método, tipo, nivel y disefio de la
investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de la
recoleccion de datos, técnicas de procesamiento de datos de la
investigacion. Se describen los resultados por objetivos, discusion de los
resultados el analisis e interpretacion de datos, finalmente se describe las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Las autoras



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
adolescencia al “periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la nifiez
a la adultez y consolida la independencia socioeconémica” y fija sus
limites entre los 10 y 19 afios. La adolescencia es una fase
complicada por la que atraviesa cada ser humano debido a los
cambios psicolégicos y fisicos. Es una fase de cambios de la nifiez a
la adultez, asimismo el entorno social y familiar donde se ubique el

adolescente y tendra mucha influencia en su desarrollo emocional,

: . : 1
siendo la familia el eje fundamental.

La tasa mundial de embarazo se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias mientras que las tasas de embarazo adolescente en
ameérica latina y caribe contintan siendo las segundas mas altas en
el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1.000 nifias entre,
15 a 19 afios y son solo superadas por las de Africa subsahariana,
indica el informe de aceleracion del progreso hacia la reduccion del

embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reportan que Panama tiene la tasa
mas alta en el mundo de embarazos en adolescentes, ademas el
reporte plantea una serie de recomendaciones para reducir el
embarazo adolescente, que van desde apoyar programas
multisectoriales de prevencion dirigidos a los grupos en situaciéon de
mayor vulnerabilidad, hasta un mayor acceso a métodos

anticonceptivos y educacion sexual, entre otros.!

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el
afio 2017, sefala a la concepcion del embarazo en la adolescencia

como un problema social y de salud publica construida en base a
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factores bioldgicos, culturales y sociales que segun las etnias puede
consolidarse o no en una situacién de mayor vulnerabilidad. Enfatiza
también que las adolescentes conforman un grupo heterogéneo y
que lo Unico en comun es la edad, sus vivencias son diferentes y sus
necesidades muy diversas, en donde las politicas y programas
deberian entenderla como resultado de una construccion historica y
de un proceso social donde estos comienzan a asumir su

independencia y autonomia.®

En México el embarazo en adolescentes es un fendmeno que ha
cobrado importancia en los ultimos afios debido a que México ocupa
el primer lugar en el tema, entre los paises de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) con una tasa de
fecundidad de 77 nacimientos por cada mil adolescentes de 15 a 19
de edad. Asimismo, en México, 23% de las y los adolescentes inician
su vida sexual entre los 12 y 19 afios. De estos, 15%de los hombres
y 33% de las mujeres no utilizan ningln método anticonceptivo en su
primera relacion sexual asi que, de acuerdo con estos datos,
aproximadamente ocurren al aflo 340 mil nacimientos en mujeres

menores de 19 afios.*

En Colombia la tasa de embarazos en el grupo de mujeres de 15 a
19 afios descendié a 72 nacimientos por cada 1000 en el afio 2012, a
57 nacimientos por cada 1000 mujeres en el afio 2019. Esto
representa pasar de 155.890 nacimientos en el afio 2012 a 117.633
en el aflo 2019 en consecuencia de acuerdo con el analisis a partir
del informe presentado por el Ministerio de Salud (MINSA), ha
indicado a reduccion de los embarazos en el pais representan el
resultado de una politica de estado fortalecida a nivel territorial con
la implementacion del Consejo Nacional de Politica Econdmica y
Social (CONPES) 147 de 2012 y la estrategia nacional para la
atencion integral de adolescentes con énfasis en la prevenciéon del

embarazo en la infancia 2015_2025.°
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En Venezuela la asociacién venezolana para una educacion sexual
alternativa explico para el diario que debido al abandono de la
educacién sexual en el pais los indices en los jovenes embarazados
se han incrementado, recientemente, amnistia internacional publico
un informe sobre la situacion humanitaria en el pais. En el texto,
resefilo brevemente que en Venezuela el acceso a los métodos
anticonceptivo es extremadamente limitado, por ello los embarazos
de adolescentes aumentaron 65% desde 2015 hasta 2019 lo que
afecta gravemente el derecho a la educacién de las nifias y
adolescentes, un informe de estado de la poblacion mundial
publicado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) en 2019, revela que la tasa de embarazos adolescentes en
Venezuela se ubica en 95 nacimientos por cada 1.000 adolescentes

que tienen entre 15y 19 aflos de edad.®

En Ecuador tercer pais enlaregion con latasa mas alta de embarazos
entre 10 y 19 afios las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) indican que en 2019 se han registrado 51.711
nacidos vivos de mujeres adolescentes de 10 a 19 afos: 1.816 de
adolescentes de 10 a 14 afos 2.2 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres en ese rango de edad y 49.895 de adolescentes 15a19 afios
63.5 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad lo
que significa que del total de embarazos ocurridos y registrados en
ese afno ,el 17,5% provienen de adolescentes de 15 y 19 afios, y el
0.6%de adolescentes de 10y 14 afos, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) de las 1.816 nifias 66 fueron de 10 a 12
afos y 1.750 de 13 a 14 afios. Esto quiere decir practicamente que
casi 2 de cada 10 mujeres que dan a luz en Ecuador solo tomando
cuenta partos en una madre adolescente, la cifra es preocupante,
pero lo es a un mas cuando indica que 1.816 nifias entre los 10y 14
afios tuvieron un hijo esto es alarmante porque desde 1900 hasta el

2019 se ha registrado un incremento de embarazos adolescentes en
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los 10 y 14 aios ha manifestado Bernardo Vega docente de la
facultad ciencias médicas de la universidad de Cuencaen dialogo con
edicién médica.’

En Chile del total de nacidos en 2017, el 7,8% es hijo de madre menor
de 19 afos. Hace dos décadas llegaban al 16%. En el afio 2017 el
embarazo adolescente llegd a su nivel mas bajo, perforando por
primera vez el piso de los 20 mil casos, de acuerdo con las cifras de
salud, el afio pasado se inscribieron 218.771 nifios en el pais. Y de
ellos, 16.773 son hijos de mujeres de entre 15 y 19 afios, mientras
gue otros 469 son de madres menores de ese rango. Asi, 17.242
nacimientos se asocian a embarazos adolescentes, menos de la
mitad de los que se registraron en 2012, aflo en que las cifras

alcanzaban los 35.184 casos.?

Estudios realizados en América Latina y en el Perd, demuestran que
el embarazo adolescente es un serio problema de salud publica,
debido a que no estan preparados social ni biolégicamente para
asumir el embarazo y el cuidado del nifio. Sin embargo, no todos
tenemos el mismo concepto de lo que es la sexualidad ni la
expresamos de la misma forma, cada grupo social y cultural construye
y recrea imaginarios sociales particulares, su sentido, su valor y su

papel en la existenciahumana.®

En el Perd, la maternidad esta empezando a temprana edad, se
estima alrededor de los 11 afios, segun la Encuesta Demogréfica de
Salud Familiar (ENDES) y por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) 2017. En los ultimos afios no se ha observado
disminucion sobre todo en madres adolescentes con menos de 15
afos, lo cual es una problemética sin resolver aun a pesar de los
programas realizados por el Ministerio de Salud (MINSA), porque las
adolescentes estan expuestas durante el embarazo al deterioro de
su salud fisica, mental, desercion escolar, violencia familiar y luego

enfrentar dificultades para conseguir un trabajo remunerado con
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cobertura de la salud para ella y el nuevo miembro de la sociedad.
Por eso, es muy importante conocer la conducta reproductiva de la
mujer joven, para el planteamiento y la formulacién de planes y
programas en el pais con el objetivo de poder terminar con la
desigualdad durante esta etapa y asi brindar la atencién de salud
adecuada al nuevo ser vivo muchas veces sin la maduracion
adecuada; ofrecer una educacion inclusiva y equitativa de calidad
para todos y lograr la igualdad de género asi empoderar a todas las

mujeres y las nifias que pasan por este problema de salud publica.®

Segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) y por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2017. Los 12
departamentos con incrementos mas significativos fueron Lima
Metropolitana, Moquegua, Amazonas, Ayacucho, La Libertad y
Loreto y segun el area rural de 100 adolescentes 23 seran madres
entre los 15 a 19 afos por primera vez, 11 de adolescentes madres
en las zonas urbanas, siendo la pobreza un factor de riesgo
presentado en el 24,2% de mujeres pobres y embarazadas en edad

temprana.l®

En la region selva tiene las tasas mas altas de embarazo en
adolescente, segun la informacién de por Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y la Encuesta Demografica de Salud
Familiar (ENDES) 2017, en las zonas rurales 23 de cada 100
adolescentes entre 15 a 19 afios de edad son madres o estan
embarazadas por primera vez, mientras en las zonas urbanas, 11 de
cada 100 adolescentes entre 15 a 19 afos de edad son madres o
estdn embarazadas por primera vez, es decir, las adolescentes
rurales tienen dos veces mas riesgo de quedar embarazadas en
comparacion a las que viven en zonas urbanas. Loreto,
departamento de la selva con poblacién rural e indigena, tiene la mas
alta prevalencia de embarazo en adolescentes de todo elpais, alli 3

de cada 10 adolescentes entre 15 a 19 afios de edad son madres o
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estdn embarazadas por primera vez. Las regiones de la Selva
registran el porcentaje mas alto de embarazo en adolescentes. En
Loreto, 30, 4% de adolescentes de 15 a 19 afos de edad son madres
o estan embarazadas por primera vez. Le siguen Amazonas (23.8%),
Ucayali (23.1%) y San Martin (20.0). La pobreza también incide en el
riesgo de un embarazo temprano, segun la informacién de la
Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) y por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) 2017, entre las
adolescentes que viven en situacién de pobreza, 24.2% ha estado
embarazada mientras que, entre las adolescentes no pobres, sélo el

3.9% ha estado embarazada.®

En la actualidad, en la regién Junin en el plan de desarrollo
concertado de salud 2013-2021 se mencion6 como quinto problema
regional el incremento de la proporcibn de embarazo en
adolescentes de 12 a 17 afos, fijando como objetivo mejorar la
salud materna y disminuir el porcentaje del embarazo en
adolescentes de 12 a los 17 afios de edad a un 14,4% en la Region

Junin para el afio 2021.1!

En Junin el 2018 se registrd 19.584 partos de los cuales 1.160 fueron
partos de adolescentes en porcentaje un 5.34% del total de partos y
en lo que va del afio 2019 a la fecha ya se estan atendiendo 6.825
partos y 402 son madres adolescentes alcanzando un 5.9%.1?

Seguninformacion del &rea de etapa de vidaadolescente yjoven,enla
region Junin en promedio los adolescentes, a partir de los 12 afios ya
han iniciado su vida sexual, durante el ailo 2018 un total de 279
adolescentes entre 10 a 14 afos fueron madres adolescentes
mientras que 4426 adolescentes (varones y mujeres) optaron por

métodos anticonceptivos por decision propia.t?

En el distrito de San Agustin de Cajas no estd ajena a esta
problematica porque para el afio 2019 segun los registros de

seguimiento de gestante del establecimiento ya se tiene un total de
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88 gestantes en la etapa de vida adolescente. Esta situacion
problematica nos promueve plantear la presente investigacion con el
objetivo de determinar los factores, sociales, econémicas y culturales
de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud

San Agustin de Cajas. Para lo cual se plantea la siguiente interrogante.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢.Cuales son los factores socioecondmicos culturales de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud San
Agustin de Cajas, 20197

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudles son los factores sociales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de
Cajas, 2019?

2. ¢Cuales son los factores econémicos de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de
Cajas, 2019?

3. ¢Cudles son los factores culturales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas,
20197

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Identificar los factores socioecondémicos culturales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas,
2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Describir los factores sociales de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas, 2019.

2. Enunciar los factores econdmicos de las adolescentes

17



embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas,
2019.

3. Describir los factores culturales de las adolescentes embarazadas

atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas, 2019.

1.4. Justificacion de la investigacién

Conveniencia

El presente trabajo de investigacion es importante porque ayudo a
identificar cuéles son los factores sociales, econémicos y culturales
en el embarazo el adolescentes atendidas en el Centro de Salud San
Agustin de Cajas y nos va a permitir implementar medidas orientadas
a prevenir el embarazo en adolescentes, debido a que este grupo
poblacional es muy vulnerable; ya que la gestacion durante la
adolescencia tiene consecuencias negativas sobre la salud individual
de la madre y el feto en su &mbito social, econémico y de la salud
publica y en el caso del distrito de San Agustin de Cajas se hace
necesario conocer los factores asociados al embarazo en los

adolescentes en mayor detalle.

Relevancia social

El presente trabajo de investigacion beneficia a la poblacién
adolescente y a la poblacion general en términos de prevencion,
porgue el embarazo en la adolescencia tiene gran relevancia social,
porque es un problema social que se viene presentando de
considerable magnitud en nuestra sociedad, lo cual tiene
implicancias tanto para los jovenes como para sus hijos, pareja,

familia, ambiente y comunidad que los rodea.
Implicancia préactica
El presente trabajo de investigacion sirvio para buscar soluciones

con el fin de disminuir esta problematica del embarazo en
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adolescentes y a conocer los factores socioecondémicos culturales de
las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud San
Agustin de Cajas, tiene una implicancia practica en la medida que
los resultados les permitirdn al Centro de Salud a futuro poder

implementar medidas preventivas para reducir el embarazo.

Valor tedrico

El valor de este trabajo radica en obtener datos actuales sobre la
magnitud de este problema en una zona vulnerable de nuestro
distrito, lo que permiti6 definir cuéles son los factores
socioecondémicos culturales mas importantes sobre los que se
deberia actuar para combatir este problema de salud publica.
Ademas, este trabajo servira como base tedrico para posteriores

trabajos de investigacion de diferentes medios.

Utilidad metodoldgica

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de
identificar los factores que influyen en la incidencia de embarazo en
las adolescentes, por lo tanto, tiene una utilidad metodologica en la
medida que sirve como antecedente y guia para los trabajos
posteriores para los futuros investigadores en temas relacionados
factores socioeconomicos y culturales de las adolescentes

embarazadas.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Limitaciones internas

El resultado del presente trabajo de investigacion tuvo como
limitacion interna la cobertura del ambito de estudio por su dificultad y
costo y por tanto sus resultados solo seran validos para las
adolescentes embarazadas del Centro de Salud San Agustin de

cajas en donde se realiz6 la investigacion.
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Limitaciones externas
Como limitacion externa se tuvo la dificultad de ubicar Ila
disponibilidad de tiempo de las madres adolescentes y la forma de

ubicarlas fue a través de realizar las visitas domiciliarias.

20



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Carvajal B, Valencia H, Rodriguez R. en su trabajo de investigacion
titulado Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19
afos en el municipio de Buenaventura, Colombia; 2017. Tuvo como
objetivo identificar los principales factores asociados al embarazo en
una muestra de mujeres adolescentes escolarizadas entre 13 y 19
afios en Buenaventura, Colombia. Metodologia: estudio analitico
prospectivo de una cohorte de 316 adolescentes entre 13 a 19 afios
de edad en colegios publicos y privados de Buenaventura entre los
afos 2006 y 2007. En la primera medicion las adolescentes no
debian estar en embarazo. Se aplicé un cuestionario basado en un
modelo tedrico que involucré varios niveles y constructos. Seis
meses después se hacia test de embarazo. El estudio fue avalado
por Comité de Etica Institucional. Se realizé andlisis de regresion
multiple logistica para buscar factores de riesgo y protectores en
relacion al evento embarazo. Resultados: el promedio de edad de
la cohorte fue de 15.9 afios. El 10% de las adolescentes se
embarazaron durante el seguimiento. El promedio de edad de inicio
de relaciones sexuales fue 14.5 afios y 67.7% indicaron que no
usaron algn método de planificacion familiar en su primera relacion
sexual. Durante el seguimiento las adolescentes que tuvieron mayor
riesgo de tener un embarazo fueron aquellas que reportaron en la
encuesta. No ser capaces de evitar las relaciones sexuales cuando
no usaban métodos de planificacion; sentir culpa por el consumo de
alcohol; tener amigas que abortaron y sentir presion para iniciar vida
sexual. Conclusiones: los factores de riesgo y protectores de un
embarazo temprano no solo estan en el nivel individual, sino que
abarcan también el ambito de los pares y la familia de la adolescente,

al igual que de los servicios de salud. En términos de salud publica,
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implica que los esfuerzos que se lleven a cabo para disminuir los
embarazos tempranos en Buenaventura deberian enfocarse en

direccion hacia estos tres niveles.!*

Guevara M. y Roberto M. en su estudio titulado factores de riesgo
asociados a embarazo de adolescentes de 10 a 19 afios en mayo a
julio Panam@; 2017. Estudio de casos y control, donde se obtuvo que
los factores relacionados a la gestacion precoz son la desercion
escolar (OR: 3,5y IC: 16,3 — 78,8), la pobreza (OR: 3,4y IC: 2,05 -
5,87) y el analfabetismo por parte de la madre de la adolescente (OR:
20,8y 1C:2,7-15,8).1°

Ruiz S. en su trabajo de investigacion titulado “Factores asociados al
embarazo en adolescentes de 13 a 17 aflos en un colegio de la
ciudad de Guayaquil, de mayo- agosto 2016”. Tuvo como objetivo
detectar los factores asociados al embarazo en adolescentes de 13
a 17 afos en un colegio de la ciudad de Guayaquil de mayo- agosto
2016. El estudio fue descriptivo cuantitativo longitudinal, con una
muestra de 198 adolescentes, el método de recoleccion de datos fue
un cuestionario de preguntas instrumento mediante la encuesta. Con
resultados, el 76% tuvieron su menarquia antes de los 13 afios, 89%
el ingreso familiar esta entre $360 a $600, el 32% de los
adolescentes tienen una buena relacion con las madres, el 42% la
norma cultural de la familia es alentadora, 28% es restrictiva, 9% han
iniciado el acto sexual entre 13 y 15 afios, 8% siempre usan
anticonceptivos, el 2% consumo de drogas de vez en cuando.
Concluyendo que los factores que influyen para que se produzca este
problema de salud publica se encuentra: falta de informacion o
informacion distorsionada sobre educacion sexual, inicio precoz de
actividad sexual mas la menarquia temprana que se da entre las
nifias.t®

Pérez A, Tubon N, Ubilla C. en su trabajo titulado “factores asociados

al embarazo precoz en usuarias que asisten a la consulta externa en
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un hospital de Guayaquil- Ecuador; 2017. Tuvo como objetivo:
identificar los factores relacionados al embarazo precoz en
Guayaquil. Metodologia: Cuantitativo, de corte transversal y
descriptivo. Resultados: se obtuvo que el 51% de las adolescentes
estaban embarazadas, con una edad entre los 14 y 15 afios de edad,
el 73% de ellas dejaron los estudios secundarios y en cuanto al culto
religioso el 95% se identificé con alguna religion. Conclusiones: el
factor econdmico hace constar que el 58% de las adolescentes
provienen de un nivel econémico bajo, a nivel del factor cultural se
obtuvo que el 65% no habia recibido educacion sexual y que el 48%
de las adolescentes no tienen conocimiento sobre el uso de los
métodos anticonceptivos. Finalmente, en cuanto al factor psicoldgico
se evidencidé que en un 96% de la adolescente embarazada
predominaba el sentimiento de soledad y la busqueda de consuelo,
haciendo mas vulnerable la situacion de las adolescentes para el
desarrollo de un precoz embarazo.’

Coronado L. Guatemala en su trabajo “factores que influyen en los
embarazos en adolescentes, centro de atencién permanente,
Comitancillo, Santos Marcos, Guatemala 2017”, tuvo como objetivo
conocer los factores que estan presentes en los embarazos
adolescentes. Metodologia: Trabajo univariable que trabajé con una
muestra de 87 adolescentes a los que se les aplicd un instrumento
conformado por 30 items. Resultados: se hall6 que los factores
presentes en los embarazos adolescentes fueron el inicio de la
menarquia a la edad promedio de doce afios, su primera relacion
entre los catorce y quine afos, sin embargo, al afrontar este estado
cuentan con el apoyo familiar esperado. A nivel cultural el matrimonio
en el embarazo adolescente es aceptado, también se encontré que el
40% de la muestra tuvo aceptacién a su nuevo estado mientras que
un 48% recibié maltrato tras conocerse la noticia, el 64% abandono
la escuela y refieren nunca haber recibido orientacion sexual. Dando

como resultados los embarazos prematuros en adolescentes que no

23



estan preparadas para afrontar la maternidad.!8

2.1.2. Nacionales

Izquierdo C. en su investigacion titulada “Factores socio - culturales
asociados al embarazo en adolescentes en el Puesto de Salud Costa
Rica 2018, investigacion observacional, transversal y retrospectiva.
Los factores asociados fueron la baja autoestima con un riesgo de
1,6; tomar bebidas alcohdlicas tuvo 2, 6 de riesgo; vivir experiencias
de violencia intrafamiliar tiene un OR: 2,1 y dentro de los factores
culturales encontramos: el no usar un método anticonceptivo (OR:
1,8), ser machistas (OR: 2,5), también se relaciona la violencia

sexual con un riesgo de 4,1 de ser madre a corta edad.®

Peralta M, en su trabajo de investigacion titulado caracteristicas
bioldgicas, sociales, econdmicas y culturales; que se relacionan con
el embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas del distrito de Chota el afio 2018, es de corte transversal,
descriptivo, correlacional. La poblacién y muestra (promedio) estuvo
conformada por las 41 adolescentes embarazadas del ambito urbano
y rural entre 12 a 17 afios de edad, atendidas en el Hospital José
Soto Cadenillas durante el trimestre abril a junio de los dos ultimos
afos, se utilizé un cuestionario validado y confiable. En los resultados
se encontraron, relacion altamente significativa entre el embarazo en
las adolescentes con la caracteristica bioldgica: edad (Chi2: 0,000;
P: 41,000), las caracteristicas sociales: edad de inicio sexual (Chi2:
0,000; P: 41,000) y causas del consumo de licor (Chi2: 0,032; P:
6,877), y la caracteristica econdémica: ingreso econémico mensual
(Chi2: 0,000; P: 1,000). De entre las caracteristicas biolégicas
95,12% de adolescentes embarazadas tuvo entre 15 a 17 afios, cuyo
promedio de edad fue de 15,85 afios. De las caracteristicas sociales:
70,73%, procede de la zona rural, predomina la fe catélica (75,61%),
85,37% no estudian, de las cuales 68,29% tuvo instruccion

secundaria. Predomina la familia extensa (41,46%%), no consumio
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licor 73,17%, 100% de adolescentes embarazadas sufri0o violencia
en el hogar, donde imperd6 la violencia verbal (85,3%). Sobre las
caracteristicas culturales: refirieron que la edad ideal para tener un
hijo es entre 20 a 25 afios (68,29%), la causa mas frecuente de
embarazo se debe a la escasa informacién sobre sexualidad y sobre
todo aquellas en cuyas situaciones nunca usaron métodos
anticonceptivos (68,29%). Respecto a las caracteristicas
econdmicas, no trabaja 82,93%, y de las adolescentes que trabajan,
Su ingreso es menor a un minimo vital y 46,34% no tiene un soporte
econémico de sus padres, 70,23% indica ser ama de casa. Se
corrobora parcialmente la hipotesis alterna, se halld relacion
significativa con el embarazo adolescente: la edad de inicio sexual,

causas del consumo de licor y el ingreso econdémico mensual.?°

Lopez W, Sanchez J. en la tesis: Factores asociados al embarazo
adolescente en usuarias de un Centro de Salud del Cercado de Lima,
2018. El proposito del estudio fue “establecer la relacion entre los
factores asociados al embarazo en adolescentes de un Centro de
Salud del Cercado de Lima, 2018”, mediante un estudio de nivel
correlacional, de tipo transversal, prospectivo, cuantitativo, aplicada,
con disefio correlacional, con una poblacion de 360 adolescentes,
con muestra probabilistica de 118 mujeres adolescentes gestantes y
no gestantes seleccionados mediante la técnica del muestreo
aleatorio simple, se aplicO6 la encuesta con su respectivo
cuestionario. Los resultados mas importantes muestran: una
prevalencia de 33.1% de embarazo en adolescentes, en cuanto al
factor social 34.7% refieren que viven solo con la madre y los
hermanos, 78% refieren que el trato familiar es de indiferencia, del
27.1% de las adolescentes con factor social malo, 11% son
gestantes, (P<0.01). Respecto al factor econdmico, 72.9% tienen
ingresos econdmicos que provienen de los padres, 44.1% refieren

qgue el ingreso familiar es de 1000 a 1900 soles, la relacion se
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observa en el 17.8% presentan un factor econémico bueno, de este
grupo 11.9% no son gestantes, (p<0.05) en el factor cultural. En el
factor de conocimiento solo 16.9% conoce sobre salud reproductiva,
el factor actitudinal muestra que 56.8% esta de acuerdo en sefialar
gue no les preocupa el hecho de quedar embarazadas, 76.3%
refieren sentir preocupacion por los cambios fisicos de su cuerpo
ante un embarazo, la relacion muestra que del 19.5% presentan
factor actitudinal malo, de ese grupo el 15.3% son gestantes

adolescentes. 2%

Cisneros Z. en su trabajo de investigacion tendrd como objetivo
determinar factores socioculturales en las madres adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Tambo Grande, 2017, el estudio
sera de tipo cuantitativo de corte transversal descriptiva, la poblacion
estara conformada por 150 madres adolescentes; la muestra con
un margen de error del 5% sera de 109 madres a adolescentes
a las que se aplicaran criterios de inclusion y exclusion; la recoleccién
de datos se realizard mediante la técnica de la entrevista utilizando
un cuestionario debidamente validado. Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS V. 23, para lo cual los datos fueron tabulados, en
frecuencias y porcentajes. Se dio como resultado que en los factores
individuales como la edad predominante fue 17 a 19 afos de edad
con un 51.4% (56), con conocimientos sobre meétodos de
planificacion familiar 79.8% (87), iniciaron su vida sexual a la edad
entre 14 a 16 afios con un 59.6% (65), ademas tienen antecedentes
de familiar embarazada con un 55.0% (60) y su tipo de familia
monoparental con un 59.6% (65). Con respecto a los factores
sociales se determind que el estado civil fue madre soltera con un
51.4% (56), ademéas como ocupacion de estudiante con un 65.1%
(71) y con apoyo econdmico al 100% tanto de los padres como la
pareja. Con respecto a los factores culturales tenemos que son de

religion catdlica con un 77.1% (84) y de grado de instruccion nivel
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secundario con un 74.3% (81). Se concluye que se determiné los
factores socioculturales que son asociados a la maternidad

adolescente.??

Rivera J, Yaranga D. en su trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar si existia asociacibn entre los factores
socioculturales y embarazo en adolescentes en el Centro de Salud
de chilca 2018. Se utliz6 el método cientifico, analitico,
observacional. 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, 100 adolescentes con antecedentes de
embarazo o embarazo en curso quienes conformaron el grupo caso
y 100 adolescentes sin antecedentes del mismo, conformaron el
grupo control. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y
el instrumento el cuestionario validado mediante juicio de expertos.
Los resultados mostraron que los factores sociales que se asocian al
embarazo en adolescentes fueron: el ser adolescente en la etapa
tardia (17 y 19 afos), estado civil de conviviente, tipo de vivienda
alquilada contar con solo un servicio basico, los factores culturales
gque se asocian al embarazo en adolescentes fueron: el inicio
temprano de relaciones coitales en la etapa de la adolescencia media
(14 a 16 afnos), inicio de relaciones coitales por voluntad propia, falta
de planificacion familiar el no uso de métodos anticonceptivos el bajo
nivel de instruccion de los padres, antecedente de madre
embarazada en la etapa de la adolescencia, clima familiar indiferente
y el no tener una familia nuclear completa, en conclusion: si existe
asociacion entre los factores socioculturales y embarazo en

adolescentes.??

Tarazona S. el presente trabajo de investigacion titulado: Factores
que predisponen al embarazo en adolescentes atendidas en el

Puesto de Salud de San Pedro de Safio-Huancayo 2016y 2017, tiene
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como objetivo general: Determinar los factores que predisponen al
embarazo en adolescentes atendidas en el Puesto de Salud de San
Pedro de Safo-Huancayo 2016 y 2017. Siendo la variable del
estudio; factores que predisponen al embarazo en adolescentes, el
cual consta de 5 dimensiones: factores sociodemograficos, factores
culturales, factores econdémicos, factores familiares y factores
sexuales y reproductivos. La metodologia fue: un estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo simple, de corte transversal y el
método fue descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 34
adolescentes embarazadas que, mediante un muestreo no
probabilistico, se determind utilizar el total de poblacion. Para la
recoleccion de datos se us0 la técnica de la encuesta usando como
instrumento el cuestionario. Obteniendo como resultado general:
que, en las 34 adolescentes embarazadas, los factores que
predisponen el embarazo en adolescentes durante los afios 2016 y
2017, son los factores econdmicos con un 35,30% (12); los factores
sociodemograficos con un 32,35% (11), los factores familiares
17,65%, los factores sexuales y reproductivos con un 8,82% (3) y
finalmente los factores culturales con un 5.88% (3). Por la cual
llegamos a la conclusion: que los factores que predisponen al
embarazo en el Puesto de Salud de San Pedro de Safio durante los
afios 2016 y 2017, son los factores Econdmicos 35,30% (12); los
factores sociodemograficos 32,35% (11) y los factores familiares
17,65%.24

2.2. Bases teoricas de lainvestigacion

Factores socioecondmicos culturales

a) Factores Sociales.

Los aspectos sociales que resultan del impacto de la noticia de un
embarazo adolescente también son un factor de riesgo, entre otras

cosas, por la etapa evolutiva por la cual esta atravesando, cuya edad
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no le permite aceptar facilmente el embarazo y encargarse de la
crianza del niflo, por lo que requieren de un soporte familiar, si estan
en la escuela, el colegio o la universidad y las que pertenecen a los
sectores sociales medios o altos, piensan con frecuencia en el aborto
como opcién. La ocurrencia del embarazo puede ser consecuencia
del amor, el accidente de un producto anticonceptivo, una relacion
sexual ocasional, efecto de la droga o alcohol o de una violacion, todo
lo cual tiene una influencia social desde el punto de vista. Estos
factores forman parte del entorno social y medio ambiente, siendo la
familia el més predominante. Estos influyen en el embarazo
adolescente ya que, desde su origen, este problema social puede
concebirse mediante circulos concéntricos, desde lo mas lejano
hasta lo mas cercano como la familia.?®

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) conceptualiza a la familia
como: "Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un
grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio”; a nivel de los
adolescentes, la familia determina un microambiente en donde se
encarga de dotar de factores protectores en cada ciclo vital, como un
sistema funcional para poder atravesar cualquier tipo de crisis.?®

Es por ello, que la estructura familiar guarda una relacion para el
adolescente y el control de sus conductas, puesto que hay una
mayor probabilidad de no hacerlo en su totalidad en caso de las
familias mono parenterales (jefaturados por solo padre o madre). En
este caso existe evidencia que la supervisibn en conjunto se
relaciona con la baja actividad sexual entre ellos. La etapa de vida
adolescente genera una crisis de ciclo vital caracterizada por el
desequilibrio y la inestabilidad emocional, ya que es una etapa de
cuestionamientos y desafios a todo tipo de orden iniciando por las
reglas familiares por lo que las crisis y discusiones por desacuerdos
se tienden hacer constantes. Para la revista Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), la familia juega un rol

medular en la conducta adolescente de sus hijos, puesto que cuando
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las familias logran inculcar a sus hijos la responsabilidad, estos seran
capaces de discernir entre lo favorable y desfavorable del inicio
precoz irresponsable de su vida sexual.?’

Por otro lado, la disfuncionalidad familiar va plenamente ligada a la
comunicacion familiar presentada, lo que hace la aparicion de
factores de riesgo de no manejarla adecuadamente, siendo uno de

estos la consecuencia del embarazo adolescente.?®

Grado deinstruccién

Las adolescentes embarazadas también suelen carecer de
posibilidades de continuar con su educacion, debido a la maternidad
a tan temprana edad y tener que sacar a su recién nacido adelante,
teniendo también una gran falta de recursos econémicos lo que les
plantea un futuro muy dificil tanto a la madre como al bebé. El nivel
educativo es uno de ellos. Segun el Fondo Nacional de Poblaciones
de las Naciones Unidas, el 32% de las adolescentes peruanas
embarazadas no tiene ningun nivel educativo, el 45% solo tenia
hasta el nivel primario, el 12% se encontraba en el nivel secundario
y solo el 7% tenia educacion superior. De manera general, a menor
educacion, mayor proporcion de embarazo. Por tanto, la falta de
educaciéon sexual en la familia y las escuelas, figura como un factor

causal del problema.?®

Ocupacion
Se define a “aquella actividad en la que la persona participa

cotidianamente”. Se midié cual es la ocupacién al momento de la
encuesta, a través de los siguientes:

e Ama de casa

e Empleada

e Estudiante

La actividad laboral en las madres adolescentes, se ve afectado por

el bajo nivel de formacion y la escasa o nula experiencia laboral,
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hace que no sea facil encontrar un trabajo, en caso de encontrarlo
es mal remunerado y no llega a satisfacer sus necesidades
econdmicas, las madres adolescentes, si no cuentan con el apoyo
familiar, terminan en deserciéon escolar, lo que genera una vida
productiva laboral por debajo de los niveles minimos de ingreso a

nivel nacional.

Segun informacién de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO),
el comercio concentr6 a la mayor proporcion de madres con empleo,
en un estimado de 27.1%. Le siguen la agricultura, pesca y mineria
(21.3%), otros servicios (19.2%), restaurantes y hoteles (14.4%),
industria manufacturera (8.8%), ensefianza (5.9%) y administracion
publica y defensa, planes de seguridad obligatoria (3.3%). La
estadistica sostiene, ademas, que, en el 2018, el 74% de madres con
empleo laboran en empresas de 1 a 10 trabajadores; el 16.4% en
empresas de 51 a mas trabajadores; el 5.1% en establecimientos de

11 a 50 trabajadores, y el 4.5% en empresas de 6 a 10 trabajadores.*

Estado civil.

Uno de los principales cambios que trae ser madre a temprana edad
es el cambio en el estado civil, por tradicién cultural la mujer
embarazada tenia que entablar una relacion matrimonial prematura,
pues la sociedad veia a la mujer a menudo Unicamente en su papel
de produccion de hijos, por tanto, su funcién era darlos aluz y criarlos
dando por hecho una union matrimonial con el padre bioldgico, sin
embargo, la situacion actual presenta cambios importantes: la
funcion social de la mujer ya no es Unicamente tener hijos y criarlos,
sino que ella ha cambiado su estilo de vida en el que prima su
desarrollo personal antes que una unién sentimental, por tanto, por
mas que la mujer sea madre adolescente, es capaz de criar y
mantener a su hijo por si sola sin la necesidad indispensable de
contraer matrimonio, la aceptacion de la madre soltera por parte de la

sociedad es cada vez mayor, cada vez es mas frecuente que la

31



madre permanezca soltera, a diferencia del pasado cuando la
mayoria de los embarazos adolescentes conducia a union
matrimonio voluntario o forzado, la mayoria de las madres tiene
matrimonios menos estables que aquellas que posponen la
maternidad para mas adelante. El Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), también informé sobre el estado civil de las
madres. Un 35.3% de la PEA ocupada femenina son convivientes,
un 31.9% casadas, el 27.6% estuvo alguna vez unida y el 5.2%

soltera.®°

Tipo de vivienda
En nuestro distrito San Agustin de cajas mayormente las

adolescentes viven en material rustico y material noble.

En nuestro pais un mayor porcentaje habitan en viviendas con piso
de tierra (43,7%); por el contrario, las que no son madres en un 48,1%
tienen viviendas con piso de cemento o ladrillo. El 56,8% de las
adolescentes que no son madres residen en casas cuyas paredes
son de material noble y las que son madres o embarazadas por

primera vez en 44,6%.%°

b) Factores econémicos.

El 24,9% de adolescentes que eran madres o estaban embarazadas
se encuentran en el quintil mas pobre segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI 2019).

El embarazo en la adolescencia reviste especial interés por su
magnitud e impacto en los aspectos personalesy por interferencia en
las oportunidades de acumulacion de capital humano, que se
traducen en desventaja de las condiciones sociales y econémicas de
las comunidades. Estos impactos se expresan en la frecuente
interrupcion del ciclo educativo, que a su vez limita la formacion para
el trabajo calificado, mejor renumerado y termina por restar

oportunidades en las condiciones de vida de la madre y su hijo por

32



nacer y también como consecuencia en el incremento de las
desigualdades sociales.?*

Por otro lado, la situacibn econOmica también es un factor
condicionante. Las adolescentes que pertenecen al quintil mas bajo
de la distribucion de ingresos son las que tienen mayores
probabilidades de salir embarazadas. Asi, casi un 25% de las
adolescentes del quintil de menores ingresos del Pert ha estado
alguna vez embarazada. En contraste, menos del 5% de las
adolescentes del quinti de mayores ingresos ha estado
embarazada.>?

El embarazo en adolescentes es un tema que requiere mas
educacion y apoyo para alentar a las adolescentes a retrasar la
maternidad hasta que estén preparadas. La pobreza influye en la
probabilidad que tienen las jovenes de quedar embarazadas y si es
asi entran en un circulo vicioso, ya que la maternidad precoz suele

comprometer sus resultados académicos y su potencial econémico.

Ingreso familiar

El ingreso familiar como método de medicién de la pobreza de las
adolescentes en nuestro distrito San Agustin de Cajas es menor a
850 soles lo cual no cubre las necesidades basicas por eso las

adolescentes optan por trabajar para apoyar en la casa.

Dependencia econémica.

En muchos de estos casos, es comun que se produzca un conflicto
familiar. Cuando conviven tres generaciones en una misma casa, es
natural que se generen tensiones en todos los miembros de la familia.
Surgen dificultades, asimismo la joven trata de eludir su propia carga
de responsabilidad y espera que su madre haga todo el trabajo. O
puede que esta, con sus mejores intenciones, se arrogue el derecho
de cuidar de su nieto, se convierte en el hijo de la abuela, quien lo

atiende y lo cuida para que su hija pueda seguir adelante; la joven no
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vive, ni disfruta la responsabilidad de madre, ni lo que esto implica.
Se observa entonces, la llamada violacion de limites generacionales,
poniéndose de manifiesto frecuente, las crisis para normativa o no
transitoria por alteracién en la membresia. A saber por incremento
(la llegada de un nuevo miembro no esperado y en muchas
ocasiones no deseado, por la propia madre y familia); crisis por
desmembramiento, por separacion prolongada, sobre todo cuando
se realiza ingresos hospitalarios o en el hogar materno por la
coexistencia de enfermedades maternas como la desnutricion, la
anemia o por malas condiciones socioecondémicas que constituye un
riesgo obstétrico y prenatal; esto afecta directo, a los costos
invertidos por el estado para favorecer la atencion materna y

perinatal 33

La mayoria de adolescentes se embarazan porque no tienen los
recursos econdémicos para asistir a una consulta de planificacién
familiar y prevenir un embarazo no deseado, entonces menos va a
poder cubrir todas las necesidades pre y postnatales. Por otra parte,
también es la dejadez de la adolescente no van a un centro de salud
para recibir consejeria sobre planificacién familiar tal vez por miedo.
Esto implica que la mayoria de estas adolescentes embarazadas
viviran muchas dificultades para mantener asu hijo lo que en algunos
casos se ven en la obligacién de dejar sus colegios, institutos,
universidades, para poder trabajar e Incluso prostituirse, cuando las
adolescentes provienen de familias de recursos econdmicos
solventes su vida no se hace muy complicada, porque al menos los
padres podran sostenerla a ellas y al recién nacido, mientras dure su

proceso de formacion académica.

C) Factores culturales.
El autor ubica la vida sexual dentro del ambito de la cultura de un
pueblo determinado, es decir, que cada pueblo tiene una manera de

ver, de actuar y de comportarse frente al sexo. Sefiala que toda
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cultura es dinamica y por lo tanto, la vida sexual de un pueblo cambia
y se transforma desde lo mas profundo de su ser, bajo la influencia
de factores enddgenos y exdgenos a la cultura propia, de esta
manera descarta la posibilidad de un determinismo cultural sobre la
vida sexual de los pueblos de no ser asi, el problema que nos
compete que en este caso seria la maternidad en adolescentes,
pasaria a ser un problema eterno y sin posible solucién, continla
afirmando que: “La actitud de los pueblos ante todo lo relativo al
sexo, es de suma importancia porque ello es un componente que
trasciende a la cultura y a la vida del ser humano”. “Esta afirmacion
conlleva a vincular de una manera estrecha la cultura y lo que esta
mas alla de ella, con la vida sexual del ser humano y particularmente
con la de los pueblos. Cada individuo y cada pueblo tienen una
manera de vivir el sexo y una manera distinta de ver la relacion entre
géneros. En cada cultura y en cada individuo hay una manera
diferente de percibir la relacion entre hombre y mujer, por ello la
importancia de investigar sobre esta materia. El autor insiste en que:
“Los pueblos deben conocerse, hacer esfuerzos para encontrar la
esencia de su vida y explicarse el porqué de las situaciones que
viven, solo asi es posible superarse, mejorarse, hacerse cada vez
mas humanos”. Por lo tanto, el conocimiento del comportamiento

sexual de un pueblo representa un asunto de suma importancia.
Religion.

La religion es un sistema de creencias, costumbres y simbolos
establecidos en torno a una idea de la divinidad o de lo sagrado las
religiones son doctrinas constituidas por un conjunto de principios,
creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y
espiritual-*®

La religion en nuestro distrito San Agustin de Cajas mayor parte de

las adolescentes pertenecen a la religion evangélica.
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Conocimiento sobre educacién sexual
El conocimiento sobre sexualidad en la adolescencia es esencial

para lograr una sexualidad responsable, las adolescentes un 96.7%
si tenian conocimiento sobre el tema.

Una adecuada educacion sexual en esta etapa de desarrollo resulta
de vital importancia, debido a que el poco o inadecuado
conocimiento genera conductas sexuales de riesgo que conllevan
situaciones como los embarazos no deseados lo cual a su vez

repercute en otras esferas el desarrollo del adolescente.

Durante su vida estudiantil recibié informacién sobre
educacién sexual

Una educacién adecuada sobre sexualidad en los adolescentes
puede ayudar a promover su ejercicio responsable por lo tanto las
adolescentes de nuestro distrito un 83.3% si recibid informacion

sobre educacion sexual.

Quién le brindo la informacion sobre educacion sexual

Los amigos son seres humanos con los que se entablan una
relacion de amistad, esta bien a ser una relacion afectiva en donde
existe la reciprocidad y el dinamismo de valores como la lealtad,
solidaridad, incondicionalidad, etc.

Debido a la gran gama de cambios ocurridos en la adolescencia la
amistad cobra una gran importancia que antes no se veia
convirtiétndose en el proceso socializar mas enfatico en dicha
etapa.®®

Funciones cumplidas por los amigos en la adolescencia.

Apoyo en la adaptacion de los cambios sociales en la etapa
adolescente, son la referencia de la identidad personal, puesto que
todos estan atravesando lo mismo, definicién de valores, fuente de
comprension, apoyo en los cambios emocionales y fisicos ocurridos

en esa etapa.
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Los adolescentes solicitan comprension y ayuda mutua en grupos
de pares, ya que no logran identificarse con sus padres y los ven
como imagen autoritaria. Esta presién grupal es normal en la
adolescencia por lo que se debe primar el desarrollo del auto

concepto positivo.3’

Conocimientos previos sobre el uso de método anticonceptivo
Los adolescentes pueden no recibir educacion sexual, carecer de
informacion y conocimientos suficientes sobre los métodos
anticonceptivos o no tener un facil acceso a su adquisicion. También
pueden sentirse avergonzados tanto para preguntar como para
comprar anticonceptivos.

En otras ocasiones, puede deberse a la reducida educacion sexual
que recibe la adolescente y la falta de acceso a métodos
anticonceptivos. Un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), revela que solo el 24% de mujeres de entre 15 y 24 afios,
en paises de bajos y medianos ingresos, tiene acceso a educacion

sexual: en el caso de hombres es el 36%.%8

Alguna vez utilizo método anticonceptivo

Las adolescentes el 85% utilizaron anticonceptivo este método
ofrece a las adolescentes la posibilidad de planificar su maternidad,
permitiendo un mejor desarrollo personal y una vida sexual mas
plena. Sin embargo, no todas las adolescentes tienen el mismo nivel
conocimiento ni de acceso a ellos.

De cada 100 adolescentes actualmente unidas que ya son madres
0 que se encuentran gestando por primera vez, 59 usan algun
método anticonceptivo. De este total, 44 usan métodos modernos y
15 métodos tradicionales.

Segun la informacion del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) y la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES) 2017, sélo el 47.3% de las adolescentes en union de 15 a
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19 afios de edad usan métodos modernos de planificacion familiar
y el solo el 68.5% de las adolescentes sexualmente activas de 15 a

19 afios de edad usan métodos modernos de planificacion familiar.38

Embarazo en adolescentes.

Segun la Norma Técnica N°130 — MINSA/2017/DGIESP, se define
como embarazo adolescente a aquel que se presenta en mujeres
adolescentes y se clasifica en: Embarazo en la adolescencia
temprana, es aquel que ocurre en menores de 15 afios.*

Embarazo en la adolescencia tardia, es aquel que ocurre en
adolescentes de 15 afios a mas.*°

De este modo, el Ministerio de Salud, segun Resolucién Ministerial

N°538- 2009/MINSA, determina el rango de edades para definir la

etapa de vida adolescente, el mismo que queda comprendido entre

los 12 a los 17 afios, 11 meses, 29 dias.*

Definir la adolescencia con precisidbn es problematico por varias
razones. La madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros
factores, depende de la manera en que cada individuo experimenta
este periodo de la vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad,

gue podria considerarse una linea de demarcacion entre lainfanciay
la adolescencia, no resuelve el problema. La pubertad empieza en

momentos sumamente distintos para las nifias, los nifios y entre
personas del mismo género. Las nifias tienen su primera
menstruacion generalmente a los 12 afos. En los nifos, la primera
eyaculacion ocurre generalmente hacia los 13 afios. No obstante, las
nifias pueden empezar a menstruar a los 8 afos. Hay indicios de que

la pubertad estd comenzando mucho mas temprano; de hecho, la
edad de inicio tanto en las nifias como en los nifios ha descendido
tres afios en el transcurso de los ultimos dos siglos. Esto obedece,

en gran parte, a las mejores condiciones de salud y nutricion.

Considerando lo establecido en la Resolucion Ministerial N°538-

2009/MINSA, se considera adolescentes a aquellas personas entre
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los 12y 17 afios de edad.*®

Al respecto segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define 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 y los 19 afos de edad e incluye dos fases: la
adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a
19 afios). Se trata de una de las etapas de transicibn mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo
acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el
gue experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo
viene condicionada por diversos procesos biologicos. ElI comienzo
de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia. #*

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracién y las caracteristicas propias de
este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas
y dependiendo de los contextos socioeconémicos. Asi, se han
registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con
esta etapa vital, en particular el inicio mas temprano de la pubertad,
la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la
mundializacion de la comunicacién, la evolucién de las actitudes y
practicas sexuales.

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su
escuela, sus servicios de salud y su lugar de trabajo para adquirir
toda una serie de competencias importantes que pueden ayudarles
a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer una
transicion satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres,
los miembros de la comunidad, los proveedores de servicios y las
instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover el
desarrollo y la adaptaciéon de los adolescentes y de intervenir

eficazmente cuando surjan problemas.*
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Marco conceptual

Adolescente: Es un periodo de desarrollo bioldgico, psicoldgico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza

con la pubertad.

Persona que estd en el periodo de la adolescencia. "Algunos
adolescentes se distancian de la madre porque comienzan a

establecer vinculos afectivos con personas ajenas a la familia".!

Cultural: Perteneciente o relativo a la cultura, se refiere al conjunto
de bienes materiales y espirituales de un grupo social transmitido de
generacion en generacion a fin de orientar las practicas individuales
y colectivas. Incluye lengua, procesos, modos de vida, costumbres,
tradiciones, habitos, valores, patrones, herramientas vy

conocimiento.®

Embarazo: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
embarazo en la adolescencia es “aquella gestacion que ocurre durante
los dos primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica; edad
de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total

dependencia social y econdmica de la familia parental”.?

Factores: Se usa el término factores en el presente trabajo para

describir las caracteristicas asociadas al embarazo en adolescentes.

Factor econdémico: Por la pobreza se requiere de un miembro mas para
ayudar a las entradas econdmicas en el hogar; se argumenta que las
adolescentes deben ayudar con su trabajo al ingreso econémico del

hogar.

Factor Social: Es aquello perteneciente o relativo a la sociedad.
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Recordemos que se entiende por sociedad al conjunto de individuos que
comparten una misma cultura y que interactian entre si para conformar

una comunidad.

2.2 Hipétesis

El presente trabajo de investigacion no tiene hipoétesis por ser descriptivo
simple. Segun Hernandez R: que el trabajo descriptivo simple no tiene
hipotesis.*?

2.5. Variables

2.5.1. Tipos de variables Cualitativa o categorica

Factores socioeconémicos culturales de las adolescentes embarazadas.
Dimensiones

1. Factor social

2. Factor econdmico

3. Factor cultural

2.6. Operacionalizacion de la variable

Se realiza la Operacionalizacion la Gnica variable que se tiene en el

presente estudio (ver anexo B).
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método general de la investigacion fue el método cientifico y
también el método descriptivo porque ello se refiere a la ciencia
como un conjunto de pensamientos universales y necesarios, que en
funcion de estos surgen algunas cualidades importantes como la de
gue esta constituida, por leyes universales que conforman un

conocimiento sisteméatico de la realidad.*?

3.2. Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue basica porque busco describir, analizar e
interpretar sistematicamente un conjunto de datos, relacionados con
las variables de investigacion.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion por la forma como se desarrollo fue descriptivo.

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio es una estructura u organizacién esquematizada que
adopta el investigador para explicar y controlar las variables del
estudio, por ello el disefio de la investigacion es no experimental de
tipo descriptivo simple y corte trasversal porque el recojo de datos se
realizé en un solo momento.

Por tanto, el esquema que representa al trabajo realizado es:

M o)

Doénde:

M= Muestra: adolescentes del Centro de Salud Cajas.

O= factores socioecondmicos culturales
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3.4. Poblacion de estudio

Comprendidé un total de 60 gestantes adolescentes que acudieron
para ser atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas
durante el afio2019. La poblacién, es el conjunto de elementos que
tienen caracteristicas comunes y que integra el objeto de estudio,
susceptibles de observacion o medicion. Es recomendable
determinar el nUmero exacto de la poblacién para poder lograr los

objetivos de la investigacion.

3.5 Muestra

Muestra es una porcion de la totalidad de un fenébmeno, producto o
actividad que se considere representativa de la total o también
llamada una muestra representativa, en estadisticas la muestra es
una porcidn extraviada mediante meétodos especificos que
representan los resultados de una totalidad llamada poblacién
usando la probabilidad.

Tipo de muestra no probabilistico de tipo intencional que estuvo
conformada por 60 adolescentes que acudieron al Centro de Salud
San Agustin de Cajas (entre los meses de agosto a diciembre del

afo 2019). En consecuencia, el estudio fue censal.

Criterios de inclusion:

e Adolescentes embarazadas que aceptan participar en el estudio

de investigacion.

e Adolescentes embarazadas que viven en el distrito San Agustin
de Cajas.

Criterios de exclusion:

e Adolescentes embarazadas que no aceptan participar en el

estudio de investigacion.

¢ Adolescentes embarazadas que no pertenecen al distrito de

San Agustin de Cajas.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica

Una técnica “Es el proceso de vincular conceptos abstractos con
indicadores empiricos, el cual se realiza mediante un plan explicito y
organizado para clasificar (y con frecuencia cuantificar) los datos
disponibles (los indicadores), en términos del concepto que el
investigador tiene en mente”. Como técnica la encuesta permitié
recoger informacion de la investigacion, utilizando como instrumento
de recoleccion de datos el cuestionario, en el cual el encuestado ha
podido responder por escrito a un conjunto de preguntas formuladas

igualmente por escrito.

La encuesta es una técnica que consiste en emplear un conjunto de
preguntas que se formulé como parte del instrumento y que se aplico
a la muestra de estudio para reunir datos o conocer la opinion de los

mismos sobre un tema determinado de estudio.

3.6.2. Instrumentos

El instrumento usado fue el cuestionario y fue utlizado para
recolectar datos, que consiste en un conjunto de preguntas
relacionadas con las variables a medir y por la forma de aplicaciéon
fue uno a uno teniendo en cuenta los problemas de investigacion,
entablandose como si fuese una conversacion entre el entrevistador
y el entrevistado donde la conversacion gira en torno a cada una de
las preguntas del cuestionario en relacién al problema de estudio,

que conlleva un proposito profesional. 43

El cuestionario para determinar los factores socioeconémicos
culturales en adolescentes embarazadas, esta compuesto por el
titulo, responsable, objetivo general, luego sigue las instrucciones
gue deben tener en cuenta para desarrollar la encuesta, ya que son
13 items de evaluacioén, es decir que las adolescentes se le leyeron

0 en otros casos leeran y responderan con un (X) en la alternativa
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gue le convenga, esta encuesta es en relaciébn a los factores
socioecondmicos culturales en adolescentes embarazadas.

La encuesta consta de tres dimensiones: factores sociales con 4
items (1, 2, 3, 4), factores econémicos 2 items (5,6), factores
culturales con 7 items (7, 8, 9, 10, 11, 12,13).

Validez del instrumento

El instrumento factores socioecondmicos culturales en adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas
,2019 cuenta con una validez dada por cinco expertos. Ademas, la
confiabilidad del instrumento también se determind mediante la
consistencia interna, una de las caracteristicas de este tipo de
medicion, donde se calculé el Alfa de Cronbach, que arroj6 una
calificaciéon de 0.72 que corresponde a que la correlaciéon de los items

dentro del instrumento, miden las mismas caracteristicas.

Alfa de Cronbach N de elementos
0,72 13

3.7. Técnicas de procesamiento de lainvestigacion

Para la recoleccion de los datos, se realiz6 las siguientes actividades:
Se realizo las coordinaciones respectivas con el director del Centro de
Salud de San Agustin de Cajas de la provincia de Huancayo.

El proceso de recoleccidn de datos se realizo en el consultorio de la
etapa de vida adolescente del Centro de Salud de San Agustin de
Cajas.

Se realizo la codificacion de los items del instrumento.

Se realiz6 el uso de la estadistica descriptiva haciendo uso del SPSS
v 25. Para la presentacion de los resultados, se elaboraron tablas y
graficos previamente disefiados en base a los objetivos establecidos.

Se realiz6 la discusion de los resultados haciendo uso de la estrategia
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de la Triangulacién por cada objetivo.

Se elaboraron las conclusiones por cada objetivo planteado en el

presente estudio y las recomendaciones.
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4. RESULTADOS
Tabla 1

Identificar los factores socioecondmicos culturales de las

adolescentes embarazadas atendidas en el Centro De Salud San

Agustin de Cajas, 2019.

Factores socioecondmicos culturales Frecuencia Porcentaje %
Grado de instruccion: secundaria 24 40,0
Completa

Ocupacion: estudiante 42 70,0
Estado civil: conviviente 25 41,7
Tipo de vivienda: Rustico 33 55,0
Ingreso familiar < 850 soles 56 93,3
Dependencia econémica: padres 21 35,0
Religion: evangélica 35 58,3
Si conoce sobre educacion sexual 58 96,7
Recibié informacion durante su vida 50 83,3
sobre educacion sexual

Quien le brindo informacion: docentes 32 53.3
Si tiene conocimientos previos sobre uso 60 100,0
de métodos anticonceptivos

Alguna vez uso métodos anticonceptivos: 60 100,0
Si

Con quien vive: pareja 28 46,7

Fuente. Cuestionario de recoleccién de datos
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Grafico 1
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Fuente: tabla 1

Interpretacion:

En tabla 1 y grafico 1 se observa de 60(100%) adolescentes
embarazadas que fueron atendidos en el Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, como factores sociales: 24(40%) tienen como
grado de instruccion secundaria completa, 42(70%) tienen como
ocupacion ser estudiantes, 25(41,7%) tienen como estado civil
convivientes, 33(55%) tienen como material de su vivienda rustico.
Asi mismo como factores econdmicos: 56(93.3%) tienen un ingreso
familiar menorde 850 soles y 21(35%) dependen econémicamente de
sus padres. Por otro lado, como factores culturales: 35(58.3%) tienen
religion evangélica, 58(96.7%) si conocen sobre educacion sexual,
50(83.3%) recibieron informacion durante su vida sobre educacion
sexual, 32(53.3%) la informacion le brindo los docentes, 60(100%) si
tienen conocimientos previos sobre métodos anticonceptivos y

también usany 28(46.7%) viven con su pareja.
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Tabla 2
Describir los factores sociales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin
de Cajas, 20109.

Factores sociales Frecuencia Porcentaje %
Grado de instruccion 60 100,0
Sin educacion 4 6,7
Primaria 9 15,0
Secundaria incompleta 15 250
Secundaria completa 24 40,0
Superior universitario incompleto 8 133
Ocupacion 60 100,0
Ama de casa 5 8,3
Empleada 13 21,7
Estudiante 42 70,0
Estado civil 60 100,0
Soltera 10 16,7
Separada 21 35,0
Conviviente 25 41,7
Casada 4 6,7
Tipo de vivienda 60 100,0
Rustico 33 55,0
Material noble 27 45,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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Grafico 2

60% 55.00%
50%
40% 41.70%
40%
30%
21.70%
20%
10%
0%
Secundaria completa Empleada Conviviente Rustico

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:

En la tabla 2 y grafico 2 se observa de 60(100%) adolescentes
embarazadas encuestadas que 24(40%) tienen como grado de
instruccion de secundaria completa, 42(70%) tienen como ocupacion
ser estudiantes, 25(41,7%) tienen como estado civil de convivientes
y 33(55%) tienen como tipo de vivienda de material rustico.
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Tabla 3
Enunciar los factores econdmicos de las adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de

Cajas, 2019.
Factores
Econdmicos Frecuencia Porcentaje %
Ingreso familiar 60 100,0
<850 56 93,3
>850 4 6,7
Dependencia
60 100,0
Econdmica
Trabaja 19 31,7
Padres 21 35,0
Pareja 20 33,3
Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos
Gréfico 3
100.00%  93.30%
80.00%
60.00%
40.00% 31.70% A2.00% 33.30%
20.00% 6.70%
0.00%
<850 soles > 850 soles Trabaja Padres Parejas

Fuente: Tabla 3

Interpretacion:
En la tabla 3 y grafico 3 se observa que del total de 60 (100%) de

adolescentes embarazadas; 56(93,3%) tienen un ingreso familiar
menor a 850 soles, 04(6,7%) tienen un ingreso familiar mayor a 850
soles. Ademas 19(31.7%) dependen econémicamente de si mismas
porque trabajan, 21(35%) dependen de sus padres y 20(33.3%)

dependen de sus parejas.
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Tabla 4

Describir los factores culturales de las adolescentes

embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de

Cajas, 2019.
Factores culturales Frecuencia Porcentaje %
Religién 60 100
Ateo 2 3,3
Evangélico 35 58,3
Catolico 23 38,3
Conocmlento sobre 60 100
educaciéon sexual
No 2 3,3
Si 58 96,7
Durante su vida estudiantil
recibid informacion sobre 60 100
educaciéon sexual
Si 50 83,3
No 10 16,7
Quien le brindo informacién
Amigos 18 30,0
Docentes 32 53,3
Padres 10 16,7
Conocimientos previos
sobre el uso de método 60 100
Anticonceptivo
Si 60 100

Alguna vez utilizo método

Anticonceptivo 60 100
No 60 100
Si 60 100
Con quien vive

Vive sola 5 8,3
Vive con los padres 27 45,0
Vive con la pareja 28 46,7

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos
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Gréfico 4
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Fuente: tabla 4

Interpretacion:

En la tabla 4 y grafico 4 se observa de 60(100%) adolescentes
embarazadas que 35(58.3%) tienen como religiobn evangélica,
58(96.7%) tienen conocimiento sobre educacion sexual, 50(83.3%)
si han recibido informacion sobre educacion sexual, 32(53.3%) le
brindo informacion sus docentes, 60(100%) si tienen conocimientos
previos sobre métodos anticonceptivos, asi mismo 60(100%) uso
algn método anticonceptivo y 28(46.7%) viven con su pareja.
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5. DISCUSION

En tabla 1 y grafico 1 se observa de 60(100%) adolescentes
embarazadas que fueron atendidos en el Centro de Salud de San
Agustin de Cajas, como factores sociales: 24(40%) tienen como
grado de instruccién secundaria completa, 42(70%) tienen como
ocupacion ser estudiantes, 25(41,7%) tienen como estado civil
convivientes, 33(55%) tienen como material de su vivienda rustico.
Asi mismo como factores econémicos: 56(93.3%) tienen un ingreso
familiar menor de 850 soles y 21(35%) dependen econémicamente de
sus padres. Por otro lado, como factores culturales: 35(58.3%) tienen
religion evangélica, 58(96.7%) si conocen sobre educacion sexual,
50(83.3%) recibieron informacion durante su vida sobre educacion
sexual, 32(53.3%) la informacion le brindo los docentes, 60(100%) si
tienen conocimientos previos sobre métodos anticonceptivos vy
también usany 28(46.7%) viven con su pareja.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Lopez W,
Sanchez J. en la tesis titulado factores asociados al embarazo
adolescente en usuarias de un centro de salud del cercado de Lima,
2018. Quien concluye que en cuanto al factor social 34.7% refieren
gue viven solo con la madre y los hermanos, 78% refieren que el trato
familiar es de indiferencia, del 27.1% de las adolescentes con factor
social malo, 11% son gestantes, respecto al factor econémico, 72.9%
tienen ingresos econdmicos que provienen de los padres, 44.1%
refieren que el ingreso familiar es de 1000 a 1900 soles, la relaciéon
se observa en el 17.8% presentan un factor econémico bueno, en el

factor cultural solo 16.9% conoce sobre salud reproductiva.

Asimismo, segun la OMS conceptualiza a la familia como: "Los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcion y matrimonio”. A nivel de los

adolescentes, la familia determina un microambiente en donde se
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encarga de dotar de factores protectores en cada ciclo vital, como un

sistema funcional para poder atravesar cualquier tipo de crisis.

En la tabla 2 y grafico 2 se observa de 60(100%) adolescentes
embarazadas encuestadas que 24(40%) tienen como grado de
instruccion de secundaria completa, 42(70%) tienen como ocupacion
ser estudiantes, 25(41,7%) tienen como estado civil de convivientes

y 33(55%) tienen como tipo de vivienda de material rustico.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Peralta M, en
su trabajo de investigacion titulado caracteristicas biologicas,
sociales, econdmicas y -culturales; que se relacionan con el
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital José Soto
Cadenillas del distrito de Chota el afio 2018. Quien concluye que
70,73%, procede de la zona rural, 85,37% no estudian, de las cuales
68,29% tuvo instruccion secundaria. Predomina la familia extensa
(41,46%%).

Los aspectos sociales que resultan del impacto de la noticia de un
embarazo adolescente también son un factor de riesgo, entre otras
cosas, por la etapa evolutiva por la cual esta atravesando, cuya edad
no le permite aceptar facilmente el embarazo y encargarse de la
crianza del nifio, por lo que requieren de un soporte familiar, si estan
en la escuela, el colegio o la universidad y las que pertenecen a los
sectores sociales medios o altos, piensan con frecuencia en el aborto
como opcién. La ocurrencia del embarazo puede ser consecuencia
del amor, el accidente de un producto anticonceptivo, una relacién
sexual ocasional, efecto de la droga o alcohol o de una violacién, todo
lo cual tiene una influencia social desde el punto de vista. Estos
factores forman parte del entorno social y medio ambiente, siendo la
familia el més predominante. Estos influyen en el embarazo
adolescente ya que, desde su origen, este problema social puede

concebirse mediante circulos concéntricos, desde lo mas lejano
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hasta lo méas cercano como la familia.

En la tabla 3 y grafico 3 se observa que del total de 60 (100%) de las
adolescentes embarazadas; 56(93,3%) tienen un ingreso familiar
menor a 850 soles, 04(6,7%) tienen un ingreso familiar mayor de 850
soles. Ademas 19(31.7%) dependen econémicamente de si mismas
porque trabajan, 21(35%) dependen de sus padres y 20(33.3%)

dependen de sus parejas.

Estos resultados son similares al estudio realizado por Pérez A,
Tubon N, Ubilla C. en su trabajo titulado “factores asociados al
embarazo precoz en usuarias que asisten a la consulta externa en un
hospital de Guayaquil- Ecuador; 2017”. Quienes concluyen que 58%

de las adolescentes provienen de un nivel econémico bajo.

Sin embargo, es diferente al estudio realizado por Peralta M, en su
trabajo de investigacion titulado “caracteristicas biolégicas, sociales,
econdmicas y culturales; que se relacionan con el embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas del
distrito de Chota el afio 2018”. Quien concluye que, de acuerdo a las
caracteristicas econdmicas, no trabaja 82,93%, y de las
adolescentes que trabajan, su ingreso es menor a un minimo vital, y
46,34% no tiene un soporte econdmico de sus padres, 70,23% indica
ser ama de casa.

Por otro lado, la situacibn econdmica también es un factor
condicionante. Las adolescentes que pertenecen al quintil mas bajo
de la distribucion de ingresos son las que tienen mayores
probabilidades de salir embarazadas. Asi, casi un 25% de las
adolescentes del quintil de menores ingresos del Perl ha estado
alguna vez embarazada. En contraste, menos del 5% de las
adolescentes del quintil de mayores ingresos ha estado embarazada.
El embarazo en adolescentes es un tema que requiere mas

educacién y apoyo para alentar a las adolescentes a retrasar la
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maternidad hasta que estén preparadas. La pobreza influye en la
probabilidad que tienen las jovenes de quedar embarazadas y si es
asi entran en un circulo vicioso, ya que la maternidad precoz suele

comprometer sus resultados académicos y su potencial econémico.

En la tabla 4 y grafico 4 se observa de 60(100%) adolescentes
embarazadas que 35(58.3%) tienen como religion evangélica,
58(96.7%) tienen conocimiento sobre educacién sexual, 50(83.3%)
si han recibido informacion sobre educacion sexual, 32(53.3%) le
brindo informacion sus docentes, 60(100%) si tienen conocimientos
previos sobre métodos anticonceptivos, asi mismo 60(100%) uso

algun método anticonceptivo y 28(46.7%) viven con su pareja.

Estos resultados son diferentes al estudio realizado por Pérez A,
Tubon N, Ubilla C. en su trabajo titulado “factores asociados al
embarazo precoz en usuarias que asisten a la consulta externa en un
hospital de Guayaquil- Ecuador; 2017”. Quien concluye que a nivel
del factor cultural se obtuvo que el 65% no habia recibido educacién
sexual y que el 48% de las adolescentes no tienen conocimiento

sobre el uso de los métodos anticonceptivos.

Asi mismo es diferente al estudio realizado por Coronado L,
Guatemala en su trabajo “factores que influyen en los embarazos en
adolescentes, centro de atencién permanente, Comitancillo, Santos
Marcos, Guatemala 2017”. Quien concluye que el 64% abandono la

escuela y refieren nunca haber recibido orientacién sexual.

También es diferente al estudio realizado por Izquierdo C. en su
investigacion titulada “Factores socio - culturales asociados al
embarazo en adolescentes en el Puesto de Salud Costa Rica 2018.
Quien concluye que dentro de los factores culturales encontramos:

el no usar un método anticonceptivo 1,8%.

Igualmente es diferente al estudio realizado por Peralta M, en su
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trabajo de investigacion titulado caracteristicas biologicas, sociales,
economicas y culturales; que se relacionan con el embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital José Soto Cadenillas del
distrito de Chota el afio 2018. Quien concluye que predomina la fe
catdlica (75,61%) la causa mas frecuente de embarazo se debe a la
escasa informacién sobre sexualidad y sobre todo aquellas en cuyas

situaciones nunca usaron meétodos anticonceptivos (68,29%).

Tinoco A. ubica la vida sexual dentro del ambito de la cultura de un
pueblo determinado, es decir, que cada pueblo tiene una manera de
ver, de actuar y de comportarse frente al sexo. Sefiala que toda
cultura es dinAmicay por lo tanto, la vida sexual de un pueblo cambia
y se transforma desde lo més profundo de su ser, bajo la influencia
de factores enddgenos y exogenos a la cultura propia, de esta
manera descarta la posibilidad de un determinismo cultural sobre la
vida sexual de los pueblos de no ser asi, el problema que nos
compete, que en este caso seria la maternidad en adolescentes,
pasaria a ser un problema eterno y sin posible solucion. Contintda
afirmando que: “La actitud de los pueblos ante todo lo relativo al
sexo, es de suma importancia porque ello es un componente que
trasciende a la cultura y a la vida del ser humano”. Esta afirmacion
conlleva a vincular de una manera estrecha la cultura y lo que esta
mas alla de ella, con la vida sexual del ser humano y particularmente
con la de los pueblos. Cada individuo y cada pueblo tienen una
manera de vivir el sexo y una manera distinta de ver la relacion entre
géneros. En cada cultura y en cada individuo hay una manera
diferente de percibir la relacion entre hombre y mujer, por ello la

importancia de investigar sobre esta materia.

Finalmente, segun el autor Tinoco A. insiste en que: “Los pueblos
deben conocerse, hacer esfuerzos para encontrar la esencia de su
vida y explicarse el porqué de las situaciones que viven, solo asi es

posible superarse, mejorarse, hacerse cada vez mas humanos. Por
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lo tanto, el conocimiento del comportamiento sexual de un pueblo

representa un asunto de suma importancia.
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6. CONCLUSIONES

Luego de haber culminado la investigacion afirmamos:

Se identific6 que los factores socioeconomicos culturales de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud San
Agustin de Cajas, 2019. Se tiene como factores sociales: 24(40%)
tienen como grado de instruccidn secundaria completa, 42(70%)
tienen como ocupacion ser estudiantes, 25(41,7%) tienen como
estado civil convivientes. Asi mismo como factores economicos:
56(93.3%) tienen un ingreso familiar menor de 850 soles y 21(35%)
dependen econdmicamente de sus padres. Por otro lado, como los
factores culturales: 35(58.3%) tienen religion evangélica, 58(96.7%)
si conocen sobre educacion sexual, 50(83.3%) recibieron
informacion durante su vida sobre educacion sexual, 32(53.3%) la
informacion le brindo los docentes, 60(100%) si tienen conocimientos
previos sobre métodos anticonceptivos y también usan y 28(46.7%)
viven con su pareja.

Se identific6 que los factores sociales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de
Cajas,2019. Que 24(40%) tienen como grado de instruccion de
secundaria completa, 42(70%) tienen como ocupacién ser
estudiantes, 25(41,7%) tienen como estado civii de

convivientes,33(55%) tiene como tipo de vivienda material rustico.

Se identific6 que los factores econémicos de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas,
2019. Que 56(93,3%) tienen un ingreso familiar menor a 850 soles,

ademas 21(35%) dependen de sus padres.

Se identific6 que los factores culturales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas,
2019. Que 35(58.3%) tienen como religiobn evangélica, 58(96.7%)

tienen conocimiento sobre educacién sexual, 50(83.3) si han recibido
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informacion sobre educacién sexual,32(53.3) le brindo informacion
sus docentes,60(100%) si tienen conocimientos previos sobre
métodos anticonceptivos, asi mismo 60(100%) uso algin método

anticonceptivo y 28(46.7%) viven con su pareja.
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7. RECOMENDACIONES

A las adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Agustin de
Cajas que mejoren sus factores socioecondémicos familiares con
ayuda de sus padres y del personal de salud recibiendo y aplicando
las orientaciones relacionado a los temas de salud sexual

reproductiva y de esta manera disminuir los embarazos no deseados.

A las instituciones educativas para mejorar los factores sociales
deben realizar programas de orientacién sobre los riesgo y peligros
que se presentarian en el presente y en el futuro en embarazos a
temprana edad esto en los diferentes grados de educacion
secundaria en convenio con el Centro de Salud de San Agustin de
Cajas, asi mismo se deben programar sesiones educativas de
sensibilizacién a los padres de familia para que orienten a sus hijos

y eviten los embarazos en adolescentes.

Al personal de enfermeria que labora en Centro de Salud de San
Agustin de Cajas deben desarrollar sesiones educativas sobre salud
sexual y paternidad responsable en las instituciones educativas del
ambito para dar a conocer el impacto econémico y su trascendencia
en la vida de las madres adolescentes a fin de sensibilizarlas sobre
la gran responsabilidad econdémica que enfrentaran al asumir la

crianza de los hijos.

Al personal de enfermeria que labora en Centro de Salud de San
Agustin de Cajas deben desarrollar sesiones educativas sobre
aspectos culturales como las creencias religiosas, costumbres de
los padres y los métodos anticonceptivos con el fin de promover una

salud sexual y reproductiva responsable en los adolescentes.

Al Jefe del Centro de salud de San Agustin de Cajas, en
coordinacion con las autoridades locales se fomente actividades de

prevencion y promocion de los embarazos no deseados.
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Anexo A
Matriz de consistencia
Titulo: factores socioecondmicos culturales de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de

Cajas, 20109.
Problemas Objetivos Hipotesis | Variables e Disefo de Metodologia
Indicadores Investigacion
Problema general Objetivo general Variable No Métodos:
Noseha | ¢ alitativa o experimental | Cientifico- descriptivo
; — planteado . Ti :
¢ Cudles son los factores Identificar los factores categorica: Ipo Tipode
. o . o i nica: inti investigacion:
socioeconémicos culturales socioeconémicos Variable dnica: descriptivo
i Basico
de las adolescentes culturales de las Factores simple de
: socioeconémicos | corte Nivel De
embarazadas atendidas en adolescentes o t | Investigacion:
- culturales ransversal.
El Centro de. Salud San embarazadas atendidas o . Descriptivo
¢ - imensiones.
? L.
Agustin de Cajas, 2019~ en el Centro de Salud San o ctor <oia Técnicas e
Probl i Agustin de Cajas, 20109. Instrumentos
roblemas especificos Factor De recoleccion de
; Cud jeti ifi L datos:
1. ¢ Cuales son los factores Objetivos especificos econémico Téonia
sociales de las adolescentes  [1.Describir los factores
Factor cultural Encuesta
embarazadas atendidas en el |[sociales de las
Instrumentos

Centro de Salud San Agustin

Adolescentes

Cuestionario
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de Cajas, 20197

2. ¢Cudles son los factores
economicos de las
adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de
Salud San Agustin de Cajas,
20197

3. ¢ Cudles son los factores
culturales de las en
adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de
Salud San Agustin de Cajas,
20197

embarazadas atendidas en
el Centro de Salud San
Agustin de Cajas, 2019.
2.Enunciar los factores
economicos de las
adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de
Salud San Agustin de
Cajas, 20109.

3.Describir los factores
culturales de las
adolescentes
embarazadas atendidas en

el Centro de Salud San

Agustin de Cajas, 2019.

POBLACION:
60 adolescentes

embarazadas que
acuden para ser
atendidas en el
Centro de Salud San
Agustin de Cajas
durante el afo 2019.

MUESTRA:
Censal 60

adolescentes

TIPO DE MUESTREO:
No probabilistico

intencional
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Anexo B

Operacionalizaciéon de la variable

Variables Dimension Indicadores Respuesta o valor final Escala de
Medicion
1.-Factores 1.- Grado de instruccion | a) Sin educacién Ordinal
Factores Ny
. o Politdmica
. . Sociales b) Primaria
Socioecono
. (Educacion, c) Secundaria incompleta
micos
Entorno social) d) Secundaria completa
culturales
e) Superior universitario incompleto
2.-Ocupacion a) Ama de casa Nominal
b) Empleada politdmica
c¢) Estudiante
3.- Estado civil a) Soltera Nominal
politbmica

b) Separada
c¢) Conviviente
d) Casada
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4.- Tipo de vivienda a) Rustico Nominal
b) Material noble dicotomica
2.-Factores 1.- Ingreso familiar a) <850 soles Ordinal
economicos b) >850 soles
2.- Dependencia econdémica a) Trabaja Nominal
b) Padres politbmica
c) Pareja
3.-Factores 1.- Religion a) Ateo Nominal
Culturales b) Evangélico politomica
(ideologia) c) Catdlico
2.-Conocimiento sobre a) No Nominal
educacion sexual b) Si dicotomica
3.-Durante su vida estudiantil a) Si Nominal
recibié informacion sobre b) No dicotomica
educacion sexual
4.-Quien le brindo Informacion a) Amigos Nominal
sobre educacion sexual b) Docente politomica
c) Padres
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5.-Conoci[nientos previos s_obre el| a) Si Nominal
uso de método anticonceptivo b) No dicotomica
6.- Alguna vez a) No Nominal
utilizo meétodo b) Si dicotomica
anticonceptivo
7.- El adolescente con quien vive a) Vive sola Nominal

b) Vive con los padres politdbmica

c¢) Vive con la pareja
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Anexo C

CUESTIONARIO

TEMA: Factores socioecondmicos culturales de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud San Agustin de Cajas,
20109.

OBJETIVOS:

Recabar informacién que permita identificar los factores que influyen

en la incidencia de embarazo en adolescentes en el Centro de Salud

San Agustin de Cajas, se solicita su participacion ya que es de mucha

importancia.

RESPONSABLES: Carpio Ordofiez, Aimeé Aida, Félix Quispe, Rosa
Yanet

INSTRUCCIONES:

Por favor responder con toda sinceridad ya que los resultados
permitirdn tener un conocimiento objetivo sobre el tema motivo de
estudio. Toda informacion recolectada mediante el presente
cuestionario es confidencial.

A continuacion, encontrara una serie de preguntas. Debe de leer
detenidamente y luego responde lo que se le solicita marque una X
la respuesta que se adecua a su punto de vista.

A) DATOS GENERALES:

EDAD:
I. FACTOR SOCIAL:

1. ¢ Cudl es su grado de instruccion actual?
a) Sin educacion

b) Primaria

¢) Secundaria incompleta

d) Secundaria completa
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e) Superior universitario incompleto
2. (A qué se dedica actualmente?
a) Ama de casa

b) Empleada

c¢) Estudiante
3. ¢Cual es su estado civil actualmente?
a) Soltera
b) Separada
c¢) Conviviente
d) Casada
4. ¢Tipo de vivienda?
a) Rustico
b) Material noble
Il. FACTOR ECONOMICO:

5. ¢Cuanto es el ingreso familiar?
a) <850 soles
b) > 850 soles

6. ¢Usted de quien depende econémicamente?
a) Trabaja
b) Padres
c) Pareja

[ll. FACTOR CULTURAL.:

7. ¢A qué religion pertenece?
a) Ateo
b) Evangélico
c¢) Catolico
8. ¢ Tienes conocimiento sobre educacién sexual?
a) No
b) Si
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9. ¢Durante su vida estudiantil recibio

informacion sobre educacion Sexual?

a) Si

b) No

10. ¢Quién le brindo la informacién sobre educacién sexual?
a) Amigos

b) Docentes

c) Padres

11. ¢ Tienes conocimientos previos sobre el uso de método
anticonceptivo?

a) Si
b) No
12. ¢Alguna vez utilizo método anticonceptivo?
a) No
b) Si
13. ¢Usted con quien o quienes vive?
a) Vive sola
b) Vive con los padres

c¢) Vive con la pareja

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo D

ANALISIS DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL

JUEZ 1 2 3 4 5
ITEM
1 0 0 0 0 0 0,0511
2 0 0 0 0 0 0,0511
3 0 1 0 0 0 0,188
4 0 0 1 0 0 0,188
5 0 1 0 0 0 0,188
6 0 1 0 0 0 0,188
7 1 0 1 0 0 0,500
8 0 1 0 0 0 0,188
9 1 1 0 0 0 0,500
10 1 0 0 0 0 0,188
T:2.2302 T:0.22302

El resultado de la prueba binomial de tabla de probabilidades debe

de ser menor o igual r p<0,5. Por la tanto es valido.
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Anexo E

PRUEBA DE FIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,720

13

El resultado de la prueba de Alfa de Cronbach esta por encima de

0,72, es decir 0,720. Por la tanto es confiable el instrumento que se

aplicé en el presente estudio.
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Anexo F
Consentimiento informado

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad
de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente,

recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Yo, (nombres y apellidos o
seudonimo)...... 8560 . SISty ‘CQ‘.).Q\ ...... Condenas...., con DNI
N°75853808 de nacionalidad..... Rean@.... , mayor de edad o
autorizado por mi representante legal, con domicilio en
..... & Gm\&osd‘l\\%msfﬂ/%mji\05

LQesnoales...... S f\....., consiento en participar en la investigacién

denominada:

Factores socioeconémicos culturales de las adolescentes embarazadas atendidas

en el centro de salud San Agustin de Cajas, 2019.

He sido informado de los objetivos de la investigacién.

Para lo cual firmo al pie en sefial de conformidad.

\

5 _ﬁjfjrf

Apellidos y Nombres/Firma Huella digital
DNIN® 36 §5380%
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ESCUELA PROFESIONAL
ROOSEVELT DE ENFERMERIA

l){’ UNIVERSIDA

Huancayo, 29 de diciembre del 2020

CartaN° 07 -2020-UHP/FCS/EPE
Sefior (a):

Ana  Comarenc  Guadolupe.
PRESENTE

ASUNTO: Autorizacion para recolectar datos

Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarle cordialmente y solicitarle su apoyo
para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado “factores socioeconémicos
culturales de las adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud san Agustin de cajas
,2019", para lo cual adjunto: ’

a) Matriz de consistencia
b) Operacionalizacion de variables
¢) Instrumentos de recoleccion de datos

Esperando la atencion al presente le reitero a Ud. las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Quikifd 7%&41\@
Tesista 1: Tesista 2
DNI:71040499 DNI:46336408
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