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RESUMEN

Para la ejecucion del presente estudio investigativo se da el titulo
“Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescencia durante la emergencia
sanitaria por covid-19 centro de salud Talavera - Andahuaylas 2022”, la misma que
plantea como objetivo general del estudio determinar factores de riesgo asociados
al embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19
Centro de Salud Talavera Andahuaylas 2022.se enfoca de manera cuantitativa, de
caracter no experimental y con un corte transversal y ha sido refrendada con la
validez de juicios de expertos. Considerado como poblacién de trabajo a 116
adolescentes embarazadas registradas en el centro de salud de Talavera, de las
cuales se tomd una muestra de 84, las mismas que se han dimensionado en,
adolescencia temprana y tardia, siendo 10 adolescente temprano (10 -14 afios) y
74 adolescente tardio (15-19 afios). El resultado alcanzado determind que existe
asociacion entre las dos variables de estudio; por ser el Sig. (biliteral) 0.000 menor
a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de confianza del 95%. Existe asociacion
de acuerdo al Chi-cuadrado de 24,233. Por lo tanto, es rechazada la hipotesis nula
y se acepta la hipétesis general alterna, los factores de riesgo asociados al
embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se
asocian significativamente. Como resultado se llega a rechazar la hip6tesis nula,
aceptando la hipotesis general alterna, determinando por que los factores de riesgo
asociados y el embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por

COVID-19, se relacionan significativamente.

Palabras Claves: factores riesgo, asociados, embarazo, adolescencia temprana,

adolescencia tardia.

xii



ABSTRAC

For the execution of this research study, the title "Risk factors associated with
pregnancy in adolescence during the health emergency by covid-19 Talavera health
center - Andahuaylas 2022" is given, the same that poses as a general objective of
the study to determine risk factors associated with pregnancy in adolescence during
the health emergency by COVID-19 Talavera Andahuaylas Health Center 2022.
Likewise, it focuses quantitatively, non-experimental in nature and with a cross-
section. Likewise, it has been endorsed with the validity of expert judgments. 116
pregnant adolescents registered in the Talavera health center have been
considered as working population, of which a sample of 84 was taken, the same
ones that have been dimensioned in early and late adolescence, being 10 early
adolescent (10 - 14 years) and 74 late adolescent (15-19 years). The result achieved
determined that there is an association between the two study variables; for being
the Sig. (biliteral) 0.000 less than 0.05; therefore, the result is at a confidence level
of 95%. There is an association according to the Chi-square of 24,233. Therefore,
the null hypothesis is rejected and the alternative general hypothesis is accepted,
the risk factors associated with teenage pregnancy during the COVID-19 health
emergency are significantly associated. As a result, the null hypothesis is rejected,
accepting the alternative general hypothesis, determining why the associated risk
factors and teenage pregnancy during the COVID-19 health emergency are

significantly related.

Keywords: associated risk factors, pregnancy, early adolescence, late adolescence.
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INTRODUCCION
De acuerdo a informes de estos afos, la tasa de embarazo entre adolescentes
se viene incrementando, la provincia de Andahuaylas no esta excepta de esta, con un
aumento significativo de gestacion en la adolescencia en los dltimos 5 afios, con una
tasa de crecimiento en una de edad de 12 a 15 afios Por lo que la maternidad vy el
parto juvenil significa riesgo para la salud. Se cree que la pandemia ha podido

incrementar los factores de riesgo para los embarazos en una temprana edad.

Segun la ONG Save the Children, en los ultimos afios nacen trece millones de
bebes de madres menor a 20 afios de edad. Es del 90% en los paises que se
encuentran en proceso de desarrollo y 10% (1,3 millones) en paises desarrollados. A
pesar de las diferencias en cada situacion, ambas realidades son duras, pero en Africa
subsahariana (Niger y Congo, el resto del continente), existe un 40% de posibilidades
de quedar embarazada a mediados de la adolescencia. Por ejemplo, en Niger, mas
del 50% de las mujeres embarazadas contrajeron nupcias antes de sus 18 afios.
Citacion similar se esta replicando en la India, en el cual, la causa principal es el
matrimonio de nifios en las zonas rurales. Por otro lado, el este de Asia no tiene el
similar problema. En Corea del Sur, Jap6n o Singapur, hay 1 de 3 embarazos en la

adolescencia por cada 1000 mujeres.

Nuestro pais también presenta la misma problematica, acrecentandose esta
realidad sobre todo en las zonas mas pobres como es nuestra region, mucho mas en
los distritos, como es la realidad del distrito de Talavera cuya realidad son 116

adolescentes gestantes durante el afio 2021.

Ante todo, lo mencionado se visto la necesidad de Determinar los factores de

riesgo asociados al embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por

Xiv



COVID-19 Centro de Salud Talavera Andahuaylas 2022, los resultados que se
obtengan permitiran plantear ciertas alternativas a fin de reducir aquellos factores que

se asocian a los riesgos de embarazo a temprana edad.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Realidad Problemética

“Uno de los aspectos mas olvidados de la politica de salud publica de
nuestro pais, son las necesidades y demandas de los adolescentes y jévenes.
Ademas, el derecho a ejercer la sexualidad de manera libre, informada y
responsable” (1). Esta problematica se visto incrementada a consecuencia del
confinamiento en el que se ha vivido hasta hace muy poco como derivacion de

la pandemia por el Covid-19.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2)
conceptualiza como etapa en la adolescencia como la de proceso y crecimiento
fisico, que se encuentra intermedio entre la etapa de la infancia y la adulta, esta
se divide en dos etapas, adolescencia: temprana que va entre los 10 a 14 afos

y tardia que va entre los 15 a 19 afos.
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Basado actualmente en una encuesta de organizaciones mundiales de
Salud (OMS), una caracteristica igual en los Estados Unidos y Africa presenta
40 y 60 mujeres que se embarazan en la adolescencia por cada 1.000
embarazadas. Mientras en razas hispanas, este numero fluctuara en 70.1 por

lo que sera aun mayores cada 1000 embarazos.

En nuestro pais, los embarazos adolescentes en diferentes poblaciones
peruanas, segun INEI (3), se muestran los nimeros para el 14,6% (4, 5, 6, 7).
En funcién a los resultados en encontrados en la “Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar” (ENDES) 2015, de todas las adolescentes entre 15y 19 afios,
el 13,9% estd embarazada en algin momento. Entonces es una problemética

de la salud publica que ahora se va presentando a nuestro al rededor.

Los factores determinantes en su mayoria de las adolescentes que en
alguna oportunidad se encontraron embarazadas, se ubican en las areas
rurales con el 23,2%, las adolescentes que radican en la selva con un 22,6%;
y las que se encuentra con bajos recursos en un 24,2%. Asi también, el
porcentaje mayor la tiene mujeres con educacion primaria con 44,7%. En los
estratos con mayor poder adquisitivo presenta la décima parte que las que se

observa en las zonas mas pobres (3).

En la presente investigacion se considera que los factores de riesgo para
el embarazo en adolescentes son de tres aspectos: individual, familiar y
sociocultural, dimensionandolos en aspectos como la primera menstruacion, la
gue se denomina menarquia, iniciacion de las relaciones sexuales, la

funcionabilidad familiar, presion del grupo, y su formacion educativa en lo que

17



corresponde a la salud sexual y reproductiva, y su conocimiento sobre métodos

anticonceptivos.

1.2. Identificacion y Formulacion de Problemas

De acuerdo al MINSA (4) Los embarazos adolescentes contindan
considerandose como un factor problematico presente en la salud publica de
nuestro pais, en vista que afecta no solamente a las madres adolescentes, ya
que dentro de la afeccion es considerado el dafio al feto como también al medio
familiar. “En los ultimos afios, aun habiendo tomado algunas medidas por parte
del Ministerio de Salud, la tasa de embarazo en adolescentes ha aumentado.
Una de las medidas aprobadas recientemente por la primera Corte
Constitucional de Lima fue la distribucion gratuita de anticonceptivos de
emergencia o anticonceptivos matutinos en los centros de salud publicos
nacionales. Esto es controvertido, especialmente por las diversas iglesias. Esta
medida, no tiene muchos afios de antigiiedad, cuyos beneficios aun no han sido
evaluados, aunque han sido implementados en nuestro pais, a fin de disminuir

los niveles en embarazos no planificados.

Novellas (5) explica que, dada la magnitud del tema, “por todas las
consecuencias médicas del embarazo adolescente, como mala alimentacion,
aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso al nacer, con graves problemas
de salud, asi como consecuencias a nivel psicolégico, porque son no estan
preparadas para asumir el papel de madre, muchas veces se sienten
rechazadas por la sociedad y sienten rechazo por el bebé, esto obviamente
genera problemas familiares”. Ante todo, lo mencionados, se hace importante
dar inicio a las medidas que prevean el embarazo en las adolescentes, aunque

estdn en camino a estar de acuerdo con la medida tomada, buscando
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garantizar una mejor orientacion educativa en lo referente a la sexualidad, la
que debe ser aplicada tanto al personal de salud como en las instituciones

educativas y especialmente dentro de la misma familia.

Es ante esta situacion que se ha planteado determinar los factores de
riesgo asociados al embarazo en la adolescencia durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud Talavera Andahuaylas 2022,
cuya finalidad es que se pueda tomar en consideracion los resultados por parte

de las autoridades para plantear acciones preventivas.

1.2.1. Problema General
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al embarazo en la
adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19 Centro

de Salud Talavera Andahuaylas 2022?

1.2.2. Problemas Especificos
e (Cuales son los factores de riesgo individuales asociados al
embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 Centro de Salud Talavera
Andahuaylas 20227
e (Cuales son los factores de riesgo familiares asociados al
embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 Centro de Salud Talavera
Andahuaylas 20227
e ¢ Cuadles son los factores de riesgo socio culturales asociados al

embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
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emergencia sanitaria por COVID-19 Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 20227

1.3. Justificacion
Los confinamientos han generado diferentes problematicas en los
adolescentes impidiendo su normal, a menudo con consecuencias
devastadoras. Al menos un millén de nifias mas de lo habitual quedaron
embarazadas, la mayoria en paises en desarrollo y a menudo debido a

abusos sexuales.

Segun la OMS, los principales aspectos para el embarazo en las
adolescentes: al menos 777.000 nifias de aproximadamente 15 afios
alumbran a nifios(as) cada afio en los paises en desarrollo, 10 millones de
nifias en la adolescencia entre 15 y 19 afios se enfrentan a embarazos no
deseados cada afio en paises en via de desarrollo, con ciertas
complicaciones en la salud durante el periodo de gestacion y durante el
proceso de alumbramiento que pasan a ser la principal causa de
fallecimiento de las adolescentes, de los 5,6 millones de abortos cada afio
y de los cuales el 3,9 millones son inseguros. En el periodo gestacional y
puerperal las adolescentes enfrentan mayores riesgos de tener problemas
como la eclampsia, endometritis otras infecciones sistémicas y los bebes
recientemente nacidos de mamas adolescentes presentan mayor riesgo de
padecer el peso no adecuado al nacer, parto prematuro y enfermedades

graves (2).

Por tales hechos, la comunidad cientifica internacional propicia

considerables investigaciones, tal es la evidencia en Ghana, los resultados
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de factores asociados con el embarazo en la adolescencia: bajo nivel
socioecondmico, nula 0 menor comunicacion de la sexualidad y de la
educacion reproductiva con los padres, bajo nivel de educacion, falta de
una cultura sobre la educacion y salud sexual /reproductiva y conductas
sexuales inseguras. Ademas, las consecuencias identificadas fueron:
truncamiento de la educacion de las adolescentes, trauma psicoldgico,
empeoramiento de las relaciones familiares, anemia durante el embarazo,
paludismo grave, hipertension durante el embarazo y trabajo de parto

prolongado (2).

Este trabajo permitira Determinar los factores de riesgo asociados al
embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-
19, esto dara una base de datos que seran util para que las autoridades
tomen las medidas preventivas, a fin de garantizar un buen desarrollo y de

acuerdo a su edad a las nifias en la etapa de la adolescencia.

1.4.0bjetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados al embarazo en la
adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19 Centro

de Salud Talavera Andahuaylas 2022

1.4.2. Objetivo especifico
e Evaluar los factores de riesgo individuales asociados al
embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022
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e Evaluar los factores de riesgo familiares asociados al embarazo
en la adolescencia temprana y tardia durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 Centro de Salud Talavera Andahuaylas
2022

e Evaluar los factores de riesgo socio culturales asociados al
embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022

1.4.3. Conceptual:
Los factores de riesgos son todos aquellos sucesos que pueden

inducir a la adolescente a llegar un embarazo no deseado (2).

De acuerdo a la OMS se conceptualiza a la adolescencia como la
etapa donde se presenta con ciertos cambios tanto fisicos, biolégicos
como emocionales, se presenta en dos tiempos, la adolescencia
temprana que va entre los 10 a 14 afios y la adolescencia tardia que
va desde los 15 a los 19 afios (2). Por las caracteristicas de los
cambios emocionales las adolescentes son propensas a embarazos

no deseados.

1.5.Viabilidad de la investigacion (econémica, social y técnica)

El valor del trabajo consiste en buscar la interaccién entre los
componentes de peligro asociado al embarazo en la juventud a lo largo de
la emergencia sanitaria por coronavirus Centro de Salud Talavera
Andahuaylas 2022. En la viabilidad social se estima fundamental debido a
gue va a servir de base para lograr sembrar alternativas para minimizar los

22



indices de embarazos no deseados a temprana edad, los mismos que no

solo perjudica a la mama sino ademas a los hijos.

1.6.Limitaciones

En la ejecucion de este proyecto se ha presentado algunos
problemas ya que por tema de que las adolescentes gestantes o madres
aun no tiene la mayoria de edad, por lo que requieren de un permiso, de
igual manera presentan temor a responder el cuestionario, asi también otra
dificultad es encontrar la vivienda de las personas participantes en esta

investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A nivel Internacional tenemos:

Novellas et,al. (5) en el afio 2021, estudio realizado en Cuba
“Factores de riesgo del embarazo en la adolescencia” y cuyo objetivo
fue: Detectar componentes de peligro del embarazo en la juventud.
Procedimiento: Analisis de casos y controles en el Policlinico Juan
Manuel Paez Inchausti, correspondiente a la municipalidad de Moa, -
Holguin. Se calcul6 Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza del 95%
(1C95%) para ver si un elemento de peligro se incrementa la posibilidad
de un embarazo en la etapa de la adolescencia de las personas
expuestos con interaccion a los que no lo permanecen. Resultados: Las
cambiantes que resultaron componentes de peligro fueron: el nucleo

familiar con un papa o sin ellos (IC95% = 2,52-10,10), alumnos becados
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(IC95% = 1,35-5,31), conducta sexual no protegida (OR = 6,32; IC95%
= 3,03-13,20), baja escolaridad (IC95% = 3,00-178), presion de conjunto
(IC95% = 2,50-12,44), composicion familiar compleja (IC95% = 2,21-
8,54), sexo tempranas (IC95% = 1,58-6,20) y conducta sexual
desequilibrado (IC95% = 9,37-58,76). Conclusiones: Los componentes
de peligro ubicados en el trabajo demuestran la dificultad del embarazo
en la juventud y que el proceso salud -enfermedad esta condicionado
por la predominacion de diversos componentes en relacion, con un

intenso determinante de las condiciones sociales.

Béria et al. (6) en el afio 2020, estudio de casos y controles
realizados en Porto Alegre-Brasil y el objetivo planteado: Investigar los
factores asociados a la maternidad en adolescentes, entre los 14 a 16
afos. Los casos tomados fueron 431 y 862 controles. Los datos se
obtuvieron mediante visitas domiciliarias y mediante la aplicacion de un
cuestionario  estructurado. Se  consideraron las  variables
sociodemogréficas, relaciobn social y familiares, estilo de vida y
antecedentes de maltrato. Los datos se analizaron mediante regresion
logistica condicional, utilizando un modelo jerarquico. Los resultados
obtenidos fueron, los estratos socioeconémicos bajos, madre que tuvo
su primer hijo hasta los 19 afos, rezago escolar, consumo de tabaco y
la intoxicacion por alcohol se asociaron de manera positiva con el
embarazo adolescente. La primera menstruacion rezagada y presencia
de familia o amigos en quienes confiar, estos fueron los factores
protectores. El rezago de escolaridad, que tuvo una razén de

probabilidades mas alta, apunta al importante papel de las escuelas en
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la formacion de esta poblacién y su potencial con el fin fomentar los

habitos de una vida saludables.

Rabello et,al.(7) ejecutado en el 2020, fue un estudio de casos y
controles que fue realizado en Mato Grosso — Brasil y el objetivo
planteado: Analizar si existe influencia de la composicion familiar como
ocacionante del embarazo en la adolescencia. Método: Realizado como
poblacion con 75 personas en la etapa de la adolescencia en estado de
gravidez, otro grupo de casos de 75 jévenes que no presenten
antecedentes de embarazos en la etapa de la adolescencia, asi también
otro grupo de control, apareados por ingreso familiar. La informacion
recabada fue obtenida a través de entrevistas aplicando un cuestionario,
realizadas durante agosto hasta octubre del 2018 en Cuiaba, que
subsiguientemente se analiz6 mediante el método estadistico descriptivo
e inferenciales. Como resultado la formacién de la familia adolescente,
identificamos una asociacion entre el desarrollo de resultados y la
pertenencia a una familia no nuclear y la no pertenencia a una misma
familia durante la infancia y en su adolescencia. CONCLUSIONES: Se
observo que la poblacion no estéa integradas en familias no nucleares se
exponen a mayores factores generan riesgo de embarazo adolescente
que las adultas jovenes en familias no nucleares. Una familia con un

padre o una madre.

Ochen et,al.(8) durante el 2019, en la evaluacion de casos y
controles fue realizado en Uganda y la meta fue investigar los
componentes familiares, sociales y conductuales, que se asocian al

embarazo de las adolescentes, es oscilante entre los 13 hacia los 19
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afos del distrito de Lira. Métodos: Se administrO un cuestionario
estructurado mediante entrevistas cara a carapara recopilar datos
sobre 495 participantes, identificados mediante un muestreo aleatorio
simple de 32 aldeas en dos condados del distrito de Lira. Para analisis
descriptivos, bivariados (es decir, pruebas de chi-cuadrado) vy
multivariables. Resultados: Se realizaron analisis finales de 480
encuestados, en el analisis bivariable, todas las variables, excepto por
consumir alcohol, se asocian de manera significativa con el embarazo
en la adolescencia. Entre los factores conductuales evaluados, el
analisis multivariante encontré que las parejas sexuales multiples, las
relaciones sexuales y el manejo de métodos anticonceptivos de manera
inapropiada, aumentaron la probabilidad de embarazo en adultos en las
adolescentes en etapa tardia. Como factores familiares, se ha
descubierto que el matrimonio acrecienta la posibilidad de embarazo en
las adolescentes. Se ha descubierto que la influencia de las amistades,
el abuso sexual y la falta de preparacion en estos temas sobre todo del
sexo acrecientan la posibilidad también de embarazarse durante la
adolescencia. Conclusion: Los factores demogréficos, conductuales,
familiares y sociales son importantes predictores del embarazo
adolescente en el distrito de Lira. El enfoque de la intervencion es
escolarizar a las nifias embarazadas y casadas, mejorar la educacion
sexual y reproductiva de manera adecuada en la edad de la
adolescencia, el acceso y la informacion sobre el uso de anticonceptivos
por parte de los adolescentes y optimizar el indice socioeconémico de

su familia, asi también la ley sobre el abuso sexual de las nifias. Ayuda
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enormemente a mejorar los servicios sexuales y de salud para jovenes

en entornos de bajos ingresos.

Yeboah et al. (9) - 2019, en su trabajo sobre control y casos
realizado en Ghana plantea como meta: investigar los factores que se
asocian al embarazo en adolescententes en la ciudad de Sunyani. La
poblacion estuvo formada por adolescentes embarazadas con hijos y el
grupo control estuvo conformado por adolescentes no gestantes y sin
experiencia de maternidad. Los datos de 245 participantes (120 casos y
125 controles) se recopilaron mediante un cuestionario estructurado
y STATA los analiz6 para determinar que los factores que generan mas
riesgos durante el embarazo en adolescentes mediante la prueba de chi-
cuadrado de Pearson y la regresion logistica. La edad promedio de los

gue han participado en el estudio fue de 16,9 + 1,15 afios.

2.1.2. A nivel Nacional tenemos:

Castafieda et.al.(10) durante el 2021, desarrollada en Trujillo
fij6 como meta evaluar los factores de riesgo de embarazos en
adolescentes. Métodos: Una muestra asombrosamente cdémoda que
considero 180 adolescentes: 60 embarazadas (caso) y 120
no embarazadas (control). Las razones de probabilidades se utilizan para
analizar los datos, se calculan los intervalos de confianza (IC) y
se realizan estimaciones de impacto. RESULTADOS: La sobreexposicion
a la violencia (OR: 5,82), la actividad familiar (OR: 3,87), la edad de la

madre al primer embarazo (OR:0,07)y el estado emocional de
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exposicion del padre (OR:0,2) fueron los factores de riesgo que

influyeron moderadamente, mientras que el nivel educativo.

Mejia et al. (11) durante el 2021, en su estudio
de caso y auditoria en las selvas del centro de Perd para evaluar los
determinantes del embarazo adolescente en comunidades aborigenes.
Métodos: Se entrevistd a adolescentes de 13 a 19 afios de siete
comunidades indigenas que viven en los bosques del centro del Peru. Las
adolescentes con antecedentes de embarazos
(coincidencia) y no (control), como embarazos actuales, nifios y abortos,
cumplieron con nuestros criterios de elegibilidad. Nuestra herramienta
exploro: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas
familiares y adolescentes, asi como percepciones del embarazo
adolescente. Realizamos un andlisis de regresion logistica de maxima

verosimilitud para obtener el odds ratio.

Challco et.al. (12) durante el 2021, de acuerdo a la investigacion
realizada en Cusco y los objetivos fueron: Identificar factores de riesgo
asociados al embarazo adolescente en el Centro Médico Andahuaylillas,
2017-2019. Metodologia: Andlisis, retrospectivo, casos y controles,
poblacién-muestra compuesta por 30 adolescentes embarazadas y 120
adolescentes no embarazadas que fueron seguidas en el establecimiento
de salud mencionado. Resultados: En particular, 96,70 adolescentes de
15-19 afnos estaban embarazadas, 3,30% de 10 a 14 afos y 89,10%
adolescentes de 15 a 19 afios no se encontraban en estado de gestacion,
de ellas el 10,90% que se rastrea. De 10 a 1 afos. El 93,30% de los

adolescentes tiene un hijo y el 6,70% tiene dos. El 50,0% de las
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adolescentes que se encuentran en estado de gestacion, tienen
educaciéon secundaria basica, continuando con educacion primaria con un
33,30%, educacion superior con un 10,0%, educacion primaria inconclusa
con un 6,70%, y las adolescentes no embarazadas son un 8 ,80%, siendo
el 7,6% primaria y tecnologia avanzada. . Se ha descrito e identificado
como un factor de riesgo extracurricular, individual y familiar para el
embarazo adolescente, la violencia doméstica y la comunicacion interna.
No es suficiente. La educacién econdmica adecuada, el bajo consumo de
alcohol y cerveza son factores de riesgo asociados al embarazo

adolescente. Centro Médico Andahuaylillas 2017-2019.

Rojas, (13) en el afio 2019, estudio ejecutado en Lima y planteo
como objetivos: Identificar factores de riesgo asociados al embarazo
adolescente del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2018. Materiales
y métodos: Tipo de investigaciébn de caso y controles (adolescentes
gestantes y no gestantes), observacion, andlisis de correlacion,
conversion. La muestra estuvo compuesta por 260 nifias en la edad de la
adolescencia, donde el 33,10% (86) correspondieron a casos y el 66,9%
(17) a controles. Resultados: La edad media de los casos fue 16,5/-1,1
afos, la edad media del grupo control fue 1 ,5/-1,2 afios de edad, la menor
13 y la mayor 19 afios de edad. Para menores embarazadas, segun
factores individuales: 58,10% (n = 50) primer control prenatal entre los 12
y 16 afos. El 72,10% (n = 62) se volvio sexualmente activo que va de los
12 y los 16 afos. Solo el 5,80% (n = 5) experimentd presion de grupo. El
61,6% (n=53) son estudiantes. Ambiente familiar: 52,3% (n = 5) viven con

uno de los padres. El 60,50% (n = 52) tenian antecedentes familiares de
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embarazo. El 0,70% (n=35) tenia padre con educacion primaria y el 3
,90% (n=30) tenia madre con educacion media basica. En cuanto a las
relaciones familiares, el 5 ,70% (n = 7) padecia disfunciones familiares.
Entre los factores socioculturales: el 75,60% (n = 65) tiene nivel
socioeconémico D y el 12,80% (n = 11) tiene grado E. Donde el 79,10%
(n = 68) habia recibido informacion sobre salud reproductiva y el 75,60%
(n= 65) recibi6 informacion sobre métodos anticonceptivos. Los factores
de riesgo individuales asociados al embarazo adolescente fueron:
ocupacién no estudiada (OR: 1 . 07, IC 95%: 5.590-37.131, p: 0,000).
Entre los factores de riesgo familiares se encontraban la ausencia de uno
de los padres (OR: 2.397, IC 95%: 1.27 - .510, p: 0.007) y la baja
escolaridad del padre de bachillerato a bachillerato (OR): 2.8 7, IC 95%:
1. 10-5.7 7, P: 0,00). CONCLUSIONES: Se hall6 que los quehaceres
ajenos al estudio son factores de riesgo individuales para las
embarazadas en la adolescencia. En cuanto a los factores familiares, se
encontré que los factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia
tardia fueron la separacion de uno de los padres y la escolaridad

inadecuada desde la secundaria hasta la secundaria.

Zapata (14) en el aio 2018, El estudio realizado en Piura tuvo
su objetivo fue: Identificar los factores relacionados con el embarazo en
nifias adolescentes atendidas en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital 11-2 Santa Rosa -2017. Aplico la estrategia de
estudio retrospectiva de casos y controles en gestantes. Fue atendido en
el Hospital 1I-2 Santa Rosa, Piura en 2017. en 2017, se

utilizé el formulario aprobado para este estudio. Como resultado, la tasa
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en embarazadas adolescentes fue de 9,01% (320). Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes fue su estado civil (OR: 3.25, IC
95% 2.5-3.68, p =0.015), origen rural (OR: 3.21), IC 95% 1.57-3.91,

valor p = 0.013), area suburbana (OR: 2,67, IC 95%)

Arnao, (15) en el afio 2018, estudio realizado en Lima y el objetivo
fue: ldentificar factores personales, familiares y sociales que se asocian
con el embarazo adolescente. Método: Investigacion con enfoque mixto,
1ra fase de enfoque cuantitativo y una 2da fase de enfoque cualitativo. Se
utilizé una muestra de 122 gestantes (61 adolescentes y 61 adultas). Se
utilizé el SPSS-22 como programa estadistico. La fase cualitativa incluyé
una muestra de 10 informantes al grupo de casos de adolescentes
mayores y se aplicaron entrevistas en profundidad grabadas con permiso
de los participantes para sistematizar el contenido. RESULTADOS: Hubo
relacion significativa y cualitativa entre factores familiares y el embarazo

adolescente:

2.1.3. A nivel Regional y local

Guizado, (16) del 2021, investigacion ejecutada en Andahuaylas
y el objetivo: Identificacidn de las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por las adolescentes embarazadas que asisten al centro de
salud de Andahuaylas, 2020. Metodologia: Este estudio es cuantitativo -
no experimental, descriptivo simple. Se evalud el proceso utilizado y un
analisis de los dispositivos es un analisis. Participantes: Educacion de la
educacion de los mismos hombres jovenes que vienen al Centro Médico

Anto Normal, quienes fueron seleccionadas aplicando una técnica de
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muestreo no probabilistico, como técnica de distribucion se utilizo el
muestreo censal. Resultados: La estrategia de afrontamiento mas usada
por adolescentes en estado de gestacion en los centros de salud de
Andahuaylas fueron: la aceptaciéon con un 35% (1), seguida de la
planificacion con un 28% (11) y el trato activo con un 15% (6). En cuanto
a los aspectos, el 88% (35). Conclusion: Las adolescentes embarazadas
gue asistieron al Centro Médico Andahuaylas, 2020 reportaron utilizar
con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento centradas en el
problema, y las que menos las utilizaron fueron las que se centraron en
el sentimiento. Enfatiza el uso racional de las estrategias de

afrontamiento del embarazo adolescente.

Yafac, (17) en el aflo 2018, estudio realizado en Andahuaylas y
cuyo objetivo fue: Determinar la causa del embarazo en nifias
adolescentes de 16 a 19 anos de la IESTP “La Pontificia” distrito de
Andahuaylas, region Apurimac; El método de recoleccién de datos se
baso en la aplicacion de un cuestionario de 10 preguntas a estudiantes
que habian tenido al menos un embarazo adolescente. La muestra fue
tomada por 37 estudiantes de lineas técnicas profesionales como
enfermeria técnica, banca, contabilidad, informética y ciencias de la
computacion del IESTP “La Pontificia”, las mismas personas que
pagaron contestaron con satisfaccion el mencionado cuestionario. De los
resultados se concluye que la principal causa del embarazo adolescente
estda relacionada con factores educativos (conocimiento sobre

anticonceptivos), sociales (disfunciones familiares) y economicos.
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No ha sido factible recabar otras investigaciones del area evaluada en vista
gue las titulaciones anteriormente se realizaban en su gran mayoria por la

modalidad de Alta Capacitacion.

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Factores de riesgo asociados al embarazo

Son consideradas las circunstancias que se pueden detectar en los
entes 0 en conjuntos de personas, que se asocian a una posibilidad de

afectarse, esto se plantea en las siguientes dimensiones:

Dimensiones de los factores de riesgo

a. Individual:

De acuerdo a Issler, plantea en su estudio sobre “Embarazo en la
Adolescencia” como la caracteristica que se detecta en la vida
personal que genera un indicio de un posible embarazo en una

adolescente. Como indicadores se plantean:

e Menarquia: Se entiende como la presencia de la primera regla
o periodo menstrual. Se consideré los indices siguientes:
- Precoz: primer periodo menstrual antes de los 12 afios.
- Habitual: primer periodo menstrual entre los 12 y 14 afios.
- Tardia: primer periodo menstrual antes posterior de los 14

anos.

e Iniciacién en la actividad sexual: Es aplicado a la edad cuando

se inicia a tener relaciones sexuales. Se considero los indices

siguientes:

34



- Temprana: cuando la adolescente se inicia sexualmente
entre los 12 a los 3 afos.

- Intermedia: cuando la adolescente inicia su sexualidad que
va de 14 y 16 afios de edad.

- Tardia: cuando la adolescente se inician sexualmente de
los 17 y 19 afos.(20)

e Presion o cohesion del grupo: el entorno amical influye en la
adolescente. Se considerd los indices siguientes:

- Ausente: la adolescente indica no haber sido influenciada
para iniciarse sexualmente y/o quedar en estado de
gestacion.

- Presente: la adolescente indica haber sido influenciada
para iniciarse sexualmente y/o quedar en estado de
gestacion.

e Ocupacion: Son las actividades en la que la adolescente
participa diariamente. Se considero los indices siguientes:

- Estudiante

- Trabajadora

- Atencion en la casa (20).

b. Familiar

Tomando como base la investigacion de lIssler, se puede
definir como la caracteristica que puede ser detectable dentro del
entorno familiar que puede inducir a un embarazo. Como

indicadores se plantean:
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e Padres presentes: La convivencia diaria de la adolescente con
sus padres. Se considero los indices siguientes:

- Los dos padres: convivencia con ambos padres en forma
permanente.

- Padre o madre: convivencia con uno de los padres (madre
0 padre) en forma permanente.

- Ninguno: convivencia con alguna otra persona familiar (tios
o0 abuelos) u otras personas ajenas al entorno familiar
(padrinos o empleadora) (20)

e Antecedente familiar de embarazo en la etapa de la
adolescencia: Madre, hermana, tias, abuela u otro miembro que
hubiera gestado en esta etapa. Se considerd los indices
siguientes:

- Presencia de antecedentes
- No antecedentes (20)

e Relacién con la familia: Es la relacion interpersonal adecuada
gue se da en funcion a los integrantes de la familia. Se
considerd los indices siguientes:

- Relacioén interpersonal adecuada
- Relacioén interpersonal poco adecuada

- Relacioén interpersonal no adecuada

c. Sociocultural

Tomando como base la investigacion de Issler, se puede definir

como la caracteristica que puede ser detectable dentro del grupo
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socia y por sus bases culturales que puede inducir a un embarazo.

Como indicadores se plantean:

e Ingreso econdmico: Ingreso econdémico de la familia
- Menor al sueldo minimo
- Sueldo minimo
- Mayor al sueldo minimo
e Grado de instrucciéon de los padres: Preparacion educativa de
los padres. Se considerd los indices siguientes:
- Analfabeto
- Primaria Incompleta
- Primaria Completa
- Secundaria incompleta.
- Secundaria completa.
- Superior incompleta.
- Superior completa (20)
e Convivencia del nacleo familiar
- Padres e hijos
- Padres, abuelos e hijos
- Tios, primos, abuelos e hijos
e Tipo de vivienda
- Material noble propio
- Material noble alquilado
- Adobe propio
- Adobe alquilado

e Informacion sobre sexualidad y reproductivo
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- La adolescente recibe educacion sobre la sexualidad y la
reproduccion.

- La adolescente recibe regularmente sobre la sexualidad y
la reproduccion.

- La adolescente no recibe educacion sexual y reproductiva

(20)

2.2.2. Embarazo en Adolescencia
Definicién de Adolescencia

La OMS describe a la adolescencia como una etapa de
cambios que se presenta entre la nifiez y la pubertad, comprendido
que va de los 10 y 19 afios de edad. Pero es dificil determinar con
exactitud las edades exactas son dificiles de determinar, y el valor
adaptativo, funcional y especifico de esta etapa es muy importante.
La adolescencia es una etapa de transformacion que va entre ser nifio
y ser adulto. Esto incluye grandes cambios, tanto fisicos como cuando
los jovenes se relacionan entre ellos y con el mundo. La cantidad de
cambios en lo fisico, sexual, cognitivo, social y emocional que se
presenta en esta etapa pueden crear perspectivas y angustia en los
adolescentes y su familia. Comprender lo que sucede durante las
diferentes etapas, puede apoyar para desarrollarse saludablemente

en la adolescencia y su adultez temprana (2).

Aun existen diversa teoria sobre esta etapa de la
adolescencia, la OMS divide las etapas en dos temprana o tardia, la

misma gue sera toma para la presente investigacion.
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Dimensiones

Etapas de la adolescencia

a. Adolescencia temprana (entre los 10y los 14 afios)

En esta etapa, el nifilo comienza crece de manera mas
acelerada que antes. Se ver mas claramente cambios en su
cuerpo, como la aparicion de vello en los genitales y las axilas,
se presenta el crecimiento del busto, asi como el crecimiento de
los testiculos en los varones. Frecuentemente, comienza unos
afios anteriormente en las mujeres que, en los varones, en
algunos casos los cambios se pueden presentar incluso a los 8
afos. Es asi también, que, su primer periodo aproximadamente
a los 12 afios de edad, dos a tres afios posteriormente inicia el
desarrollo de los senos (2).

Estos cambios fisicos pueden hacer que algunas personas
sientan curiosidad y ansiedad, Algunos adolescentes se
deliberan sobre su identidad en este periodo. Es en esta etapa
se presenta muchas dudas sobre sus preferencias sexuales
llegandose a definir al final (2).

Los adolescentes tienen ideas concretas y extremas. Todo es
bueno o malo, grande o terrible, sin plantearse intermedios. En
este tiempo, los chicos suelen centrar sus pensamientos en si
mismos (lo que llamamos "egoismo"). En este contexto, las
adolescentes y adolescentes frecuentemente sienten
acomplejados por sus caracteristicas fisicas, sintiéndose

constantemente juzgadas por personas de su edad (2).
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e EIl preadolescente siente la necesidad de mas privacidad.
Pueden comenzar a buscar estrategias de independizacion de
su familia. Estos cambios tienen la capacidad de poner a prueba
los limitantes y reaccionar fuertemente si sus progenitores o
tutores los reconfirman (2).

b. Adolescencia tardia (entre los 15y los 19 afios)

La adolescencia tardia generalmente completa el desarrollo
fisico y alcanzo la estatura adulta final. Los padres de esta edad
tienden a tener mas control sobre los impulsos de sus hijos y
pueden evaluar de mejor manera y con mayor claridad las
dificultades y las compensaciones (2). En comparaciéon con la
mitad de la pubertad, los adolescentes tardios pueden

encontrarse pensando:

Los jévenes adolescentes que se inician en convertirse en
jovenes adultos, ahora presentan un mayor sentido de su
personalidad, definiendo sus propios valores, enfocandose mas su
futuro y pueden tomar medidas en base a sus suefios e ideales.
La amistad y sus relaciones son mas sélidas. Estan fisica y
mentalmente lejos de sus familias. Sin embargo, muchos las
consideran relaciones "adultas" con sus padres, no con
autoridades, sino con compafieros que buscan consejo y discuten

temas serios (2).
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Segun Hidalgo y Gliemes, en su articulo sobre “La tormenta
hormonal del adolescente” esquematizan en tres etapas que se

vinculan entre si a la adolescencia:

e Adolescencia temprana. Va entre los 10 a
13 afios caracterizandose principalmente en cambios fisicos y
psicoldgicos.

e Adolescencia. Abarcaentre 14 a 17 afos, se clasifica
principalmente como un conflicto familiar, dada la importancia
del grupo; Ahi es cuando es facil iniciar una conducta de
riesgo,

e Adolescencia tardia. Abarcalas edades de 18 a2l afos
caracterizandose por la receptividad a valores transmitidos por
los padres y los deberes 'y responsabilidades propios de los
adultos. Durante este  tiempo, se logra un  progreso
fisico significativo y cambios psicolégicos y sociales requeridos

en su vida adulta. (18).

Embarazo en adolescente

Se le denomina “embarazo puberal o precoz” ocurre en las
adolescentes: pubertad media o pubertad precoz, inicio del afio
reproductivo y pubertad tardia. La OMS fija define que esta etapa del
adolescente va de los 10 y los 19 afios. Mayormente en los casos de
gestantes adolescentes consideran que son embarazos no deseados
causados por sexo sin proteccion. Generalmente, se considera a

"mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad
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legal (segun el pais), y adolescentes que quedan embarazadas
dependiendo de sus antecedentes familiares". “El embarazo de una
nifa menor de edad puede interrumpirse por parto o por aborto
espontaneo o no espontaneo. En este Ultimo caso, puede ser legal o

ilegal segun las leyes de cada pais” (2).

Causas del embarazo en la adolescencia

La OPS, plantea que, En algunas otras comunidades, "el
matrimonio de las mujeres y las mujeres es importante para el nivel
fisico méas alto". Mujer. El matrimonio infantil y el embarazo en la India
son mas comunes en las zonas rurales, donde tradicionalmente se ha

valorado a los nifios, que en las zonas urbanas. (19).

"En una sociedad donde las nifias rara vez se casan, la causa
fundamental de los embarazos adolescentes son las personas
jovenes que tienen relaciones sexuales sin proteccién, lo que lleva a
embarazos no deseados”. Son diversas las causas, siendo o mas
preponderante “la falta de educacion sexual adecuada por parte de

las escuelas y de los padres de familia” (19).

Consecuencias del embarazo en adolescentes

El ser madre deberia ser un rol que se deberia cumplir en la
etapa adulta. Si ocurre durante un tiempo en el que las jévenes no
podrian cumplir con este papel. “La madre adolescente asume
compromisos impropiados en esta etapa de sus vidas, las expulsaron,
las privaron de dinamismos propios de su edad, malinterpretaron su

actuar en el grupo y actuaron como madres solteras. Su propia
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identidad. Superando las turbulencias de su crecimiento, el miedo a
perder lo que creen tener o entienden como afecto, la mayoria de las
adolescentes con parejas violentas aceptan la relacion. En algunos
otros casos, de manera especial en nifias menos de 14 afos, los
embarazos son como resultado de abusos sexuales y muchas veces

se debe a su propio padre biologico (19).

El embarazo adolescente es “una situacion importante, porque
afecta a las madres, porque su formacion fisica y psiquica aun no ha
alcanzado la madurez necesaria para ser madres, incrementando la
poblacion y la capacidad de la madre para tener muchos hijos,

afectando el desarrollo posterior del nifio (19).

e "Como consecuencias socio — econdmicas, las madrees
adolescentes a menudo hacen abandono de sus estudios, lo que
las frustra y limita sus perspectivas de futuro. Las oportunidades de
trabajo son escasas y si no pueden encontrar trabajo es por esta
razén que dificultan en encontrar trabajo por lo cual sus salarios no
cuentan con recursos para satisfacer sus propios requerimientos
(29).

e Consecuencias psicolégicas: La indiferencia y rechazo por parte de
los seres queridos y sus parejas conduce a un aislamiento y baja
de autoestima. El casamiento forzado fracasa rapidamente debido
a la inmadurez y provoca facilmente son inestables
emocionalmente, presentan sentimientos de culpabilidad y sobre
todo verglenza porque han defraudado a los padres, un

sentimiento que las madres jovenes pueden llegar a expresar
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rechazando y abusando de sus hijos. Cuando se entabla una
relacion madre-hermana-padre-abuelo a la que se agrega
autoridad por parte de la madre y el padre menores, las identidades
tanto de la madre como del hijo o hija entran en conflicto (19).
Consecuencias para la adolescente: Es comun abandonar la
escuela cuando se confirma el embarazo o durante la crianza de
un hijo, y no seguir la carrera elegida reduce las posibilidades de
conseguir un buen trabajo y desarrollo personal en el futuro.
Ademas, encontrar un trabajo permanente con beneficios es muy
dificil. Las parejas adolescentes se caracterizan por periodos mas
cortos e inestables y muchas veces se amplifican con la presencia
de los hijos, ya que muchas parejas se formalizan por el amor. En
clases sociales con poder adquisitivo moderado o alto, las
adolescentes embarazadas suelen ser discriminadas (19).
Consecuencias en los hijos de las madres adolescentes:
Dependiendo del desarrollo de su embarazo, corre un mayor riesgo
en el momento del alumbramiento con bebes de bajo peso al
momento del nacimiento. También se ha informado que la tasa de
muerte subita es alta. Estan en riesgo de abuso fisico, abandono,
desnutricion, discapacidades fisicas y mentales. Pocas personas
tienen acceso al apoyo social, especialmente a la atencion médica,
porque viven fuera del matrimonio o porque sus padres no tienen
trabajo. (19).

Consecuencias para los padres adolescentes: Frecuentemente

abandoné la escuela para poder asumir el compromiso del apoyo
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familiar. También suelen tener peores trabajos y salarios mas bajos
gue los padres cuyo estrés no es apropiado para su edad. En
resumen, todas estas condiciones provocan confusion emocional y
dificultan la consecucion del bienestar paterno (19).

e Complicaciones Bioldgicas: Frecuentemente abandond la escuela
para absorber el apoyo familiar. También suelen tener peores
trabajos y salarios mas bajos que los padres cuyo estrés no es
apropiado para su edad. En resumen, todas estas condiciones
provocan confusion emocional y dificultan la consecucion del

bienestar paterno (19).

2.3. Definiciéon de Términos Basicos

1.

Adolescencia. - El periodo de crecimiento y desarrollo de una persona es
entre los 10 y los 19 afios, desde la infancia hasta la edad adulta.
Autoestima. - Consideracion y aceptacion de las propias caracteristicas y
capacidades.

Edad fértil. - Etapas de la vida de hombres y mujeres con capacidad
bioldgica para reproducirse.

Efectividad anticonceptiva. - Capacidad bioldgica para reproducirse.
Embarazo. - Los nueve meses que se desarrolla un feto en el Gtero de una
mujer es un periodo de gran felicidad para la mayoria de las mujeres
Embarazo no deseado. - Son aquellos estados de gravidez que se
generan en un momento inoportuno, que no han sido planificados. Se puede

dar por descuido o0 a causa de una agresion sexual.
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7. Educacion sexual. - Son los conocimientos que todas las personas deben
adquirir para el cuidado y control de su cuerpo.

8. Factores de riesgo. - Los factores de riesgo son caracteristicas
individuales, caracteristicas 0 exposiciones que aumentan la probabilidad
de enfermedad o lesién. Los factores de riesgo clave incluyen bajo peso al
nacer, género sin proteccion, presion arterial alta, consumo de tabaco y
alcohol, agua sucia, mala higiene e higiene.

9. Factor econdmico. - Es la condicion que se genera por la influencia de los
recursos propios o familiares,

10.Factores de riesgo en el embarazo. - Menores de 20 o mayores de 35.
Desnutricion; sobrepeso u obesidad; altura menor a 1.45 cm; 3 0 mas partos
previos. Tiene presion arterial alta, enfermedades cardiacas, la diabetes, las
enfermedades renales, la tuberculosis, la anemia o cualquier tipo de cancer.

11.Planificacion familiar. - Se considera a la capacidad de la pareja de
determinar cuantos hijos desea tener segun su capacidad econémica.

12.Presion de grupo. - Es la influencia que se genera a través del entorno

social, esto se da sobre todo en la etapa de la adolescencia.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de la hipotesis
Se considera hipotesis a una proposicion o explicacion tentativa, que se plantea

ante cualquier interrogante, buscando relacionar dos o mas variables. (36)

3.1.1. Hipotesis General
Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo asociados al
embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por

COVID-19 en el Centro de Salud Talavera Andahuaylas 2022

3.1.2. Hipotesis especificas

e [Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo
individuales asociados al embarazo en la adolescencia temprana y
tardia durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de
Salud Talavera Andahuaylas 2022

e Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo familiares

asociados al embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante
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la emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud
Talavera Andahuaylas 2022

e Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo socio
culturales asociados al embarazo en la adolescencia temprana y
tardia durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de

Salud Talavera Andahuaylas 2022

3.2. Método

Segun Hernandez, este trabajo se encuentra enmarcada dentro del
meétodo hipotético-deductivo, ya que esto parte del enunciado general o de los
resultados derivados de estudios anteriores, para lo cual se ha tenido en cuenta
la observacion de una investigacion, que llegd a conclusiones que confirman

las hipétesis. (21).

3.3 Tipo de investigacion
Toda investigacion requiere un enfoque basado en objetivos y criterios.
Segun Hernandez, este estudio tiene un enfoque cuantitativo que tiene como
objetivo recopilar datos para demostrar hipotesis generales y especificas a
través del andlisis cuantitativo y el analisis estadistico. Por lo tanto, este estudio

tiene un método cuantitativo, que es un tipo de investigacion:

e Descriptivo: Se centra en describir los datos tal como se presenta, sin
intervenir o alterar los datos. (21)
e Basica: Porque parte del marco tedrico ya existente y su fin es aportar con

los resultados sin modificar la teoria. (21)
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e Transversal: Porque la variable del estudio se cuantifica en un solo momento

y oportunidad. (21)

3.4. Nivel o Alcance de la investigacion
Se trata de un estudio correlacional, como explican Hernandez,
Fernandez & Baptista, los estudios de correlacion permiten a los
investigadores establecer relaciones entre dos variables estrechamente

relacionadas. (21).

3.5. Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion tiene un caracter no experimental segun
Hernandez, ya que los investigadores no intervienen de manera directa en la
obtencion de los resultados obtenidos de las adolescentes a las que se aplico

el estudio.

Tipo de investigacion: Investigacion Basica, transversal, descriptiva

Nivel: Correlacional

Disefio de la investigacion: No experimental

01 -vVI
/ |
M r
\ |
02-VD
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Donde:

M= Mujeres Adolescentes

O1= Factores de Riesgo

0O2= Embarazo en adolescentes

r= Relacién entre las variables
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3.6. Operacionalizacion de Variables

MATRIZ DE OPERATIVIZACION DE VARIABLE

Titulo: “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescencia durante la emergencia sanitaria por covid-19 centro de salud

Talavera Andahuaylas 2022”

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Variable Independiente

Factores de riesgo

De acuerdo a Issler (2017) son
consideradas las caracteristicas o
circunstancias que se pueden detectar
en los entes o en conjuntos de
personas, que se asocian a una
posibilidad de afectarse, esto se
plantea en las siguientes dimensiones:
riesgo individual, familiar y social.

Individual:

De acuerdo a Issler, plantea en
su estudio sobre “Embarazo en
la Adolescencia® como la
caracteristica que se detecta en
la vida personal que genera un
indicio de un posible embarazo
en una adolescente. (20)

Menarquia

Inicio de la actividad
sexual

Presion del grupo

Ocupacién

Familiar:

Tomando como base Ila
investigacion de Issler, se puede
definir como la caracteristica que
puede ser detectable dentro del
entorno familiar que puede
inducir a un embarazo. (20)

Padres presentes
Antecedentes
familiares de
embarazo

Relacion familiar

Socio cultural:

Tomando como bhase Ila
investigacion de Issler, se puede
definir como la caracteristica que
puede ser detectable dentro del
grupo socia y por sus bases
culturales, que puede inducir a
un embarazo. (20)

Ingreso econémico
Grado de instruccion
de los padres
Convivencia del
nucleo familiar

Tipo de vivienda
Educacién sexual

Antes de los 12 afios.
Entre los 12 y 14 afios.
Posterior de los 14 afios

Entre los 12 y 13 afios.
Entre los 14 y 16 afios.
Entre los 17 y 19 afios

Si
Regular
No

Estudiante
Trabajadora
Atencién en la casa

Si
Regular
No

Presencia de antecedentes
No antecedentes

Relacion interpersonal adecuada
Relacion interpersonal poco adecuada
Relacion interpersonal no adecuada

Menor al sueldo minimo

Escala de Likert

Valoracion: NO = O0;
Regularmente =1; S| =2;
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Variable Dependiente

Embarazo en adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud
define la adolescencia como un
periodo de desarrollo que ocurre
después de la nifiez y antes de la
pubertad, entre los 10 y los 19 afios.
Sin embargo, las edades exactas son
dificiles de determinar, y el valor
adaptativo, funcional y especifico de
esta etapa es muy importante. La
adolescencia es el periodo de
transicién entre la nifiez y la edad
adulta. Esto incluye grandes cambios,
tanto fisicos como en la forma en que
el joven se relaciona con el mundo.

Adolescencia temprana:

En esta etapa Los adolescentes
inician su proceso de cambios
fisicos y psicoldgicos, sobre todo
con dudas sobre su desarrollo.
Son altamente influenciables.

@).

10 a 14
=Temprana

afos

Adolescencia tardia:

La adolescencia tardia
generalmente  completa el
desarrollo fisico y alcanzé la
estatura adulta final. Los padres
de esta edad tienden a tener mas
control sobre los impulsos de sus
hijos y pueden evaluar de mejor
manera y con mayor claridad las
dificultades y las
compensaciones (2).

15 a 19 afios = Tardia

Sueldo minimo
Mayor al sueldo minimo

Analfabeto

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Superior incompleta.
Superior completa.

Vive con los padres y hermanos

Vive con los padres, abuelos y hermanos
Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios
y primos

Material noble propio
Material noble alquilado
Adobe propio

Adobe alquilado

Si
Regular
No

Registro del centro de
salud de Talavera de
embarazadas o madres
adolescentes
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3.7. Poblacion, muestray muestreo de la Investigacion

3.7.1. Poblacion

La poblacién se considera al conjunto de unidad de analisis o los
elementos que presentan las mismas caracteristicas a ser evaluadas.

(35)

En el caso de esta investigacion la poblacion es de 116
Adolescentes madres o gestantes atendidas en Centro de Salud de
Talavera, informacion obtenida por las fichas de registro del Centro de

salud.
3.7.2. Muestra

Son el grupo de elementos extraidos de la poblacion a través de diversos

métodos, los mismos que presentan caracteristicas en comun. (35)

Z2xPxQ*N
 (N—1)xe2+Z2xPxQ

n

Donde:

n=Tamafio de muestra (?)

Z = Nivel de confianza (95% o0 99%)
p = Variabilidad positiva (50%)
g=Variabilidad negativa (50%)

e = Margen de error (.04 = +4)

N= Tamario de la poblacion (100%)

B 1.962 % 0.5 * 0.5 * 100
~ (100 — 1) * 0.052 + 1.96 * 0.5 % 0.5

n
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Resultado= 84
Muestra: 84 Adolescentes madres o gestantes

3.7.3. Muestreo

Se utilizo el muestreo probabilistico de caracter aleatorio simple, donde
todas las adolescentes participantes de la investigacion tuvieron la

misma posibilidad de participar.

3.7.4. Criterios de seleccion

Se han considerado a las adolescentes embarazadas, registradas en el
Centro de salud de Talavera, cuyo registro ha servido de fuente de

informacion para la ejecucion del presente trabajo.

3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica

Se considera como técnica a toda herramienta que pueda ser utilizada
en una investigacion, para a través de esta se puedan obtener los datos
necesarios (22) para la primera variable y segunda variable se utiliz6 la

entrevista.

3.8.2. Instrumento

El instrumento es el contenedor de los indicadores, estos permiten
medir una investigacién, demostrando su valor cientifico (22). Para las
dos variables se utilizé el cuestionario que consta de 12 items, que fue
validado por tres jueces expertos 2 licenciadas en enfermeria y 1

obstetra.
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Variable 1: Factores de Riesgo
Cuestionario

El instrumento denominado “Cuestionario” es el conjunto de
preguntas formuladas por los investigadores, que permite el recojo de
datos o informacién de los participantes sobre un tema determinado. El
cuestionario aplicado consta de 12 items para medir las tres

dimensiones y su relacion entre las variables.

Variable 2:

Cuestionario

Ficha de registro de atencion del Centro de Salud de Talavera

Un sistema de registro y seguimiento, como su nombre lo indica,
es un conjunto de herramientas que sirven para obtener informacion
basica sobre las personas, familias y comunidades de una jurisdiccion
y sobre las actividades que los empleados realizan en su trabajo, tanto
interna como externamente. En este sentido, el registro local

complementa el sistema de informacion oficial,

Los datos fueron obtenidos del registro de atencién del Centro

de Salud de Talavera en el cual son considerados cinco items. (2)

3.8.3. Validez y Confiabilidad
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Validez

La validez es el grado por el cual el instrumento permite realizar
la medicion, quiere decir, es adecuacion del instrumento de la medicion

usado también en el célculo estadistico. (36)

Confiabilidad

Para dar validez al cuestionario aplicado en el presente estudio,
fue evaluada por el juicio de tres expertos. Se aplicd la prueba de
fiabilidad alfa de Cronbach obteniendo como resultado 0,829; el mismo
que por ser mayor a 0,5 permitié determinar que el cuestionario tiene

precision.

3.9. Consideraciones éticas

El laboratorio recomienda que “todos los investigadores deben
tener el compromiso de presentar resultados facticos, respetando las
propiedades intelectuales usadas y demostrando responsabilidad sobre los
datos obtenidos yla ética. Los investigadores, por otro lado, deben
comprometerse a  respetar la credibilidad de sus  contribuciones y la
presentacion del juicio de expertos. En otras palabras, debe
desarrollar contenido que sea adecuado para la investigacion que esta

realizando guardando la ética de confiabilidad.

3.10. Procedimientos estadisticos
En el caso del analisis de datos,
debe tomarse como antecedente para realizar una operacion

interpretativa. Todo el trabajo es basado en los datos registrados con la
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aplicacion de la encuesta. Esta actividad implica sacar inferencias que
correspondan a las relaciones entre las variables identificadas e

investigadas, asi como sacar conclusiones y recomendaciones. (21).

Serd validado estadisticamente de acuerdo al SPSS del sistema
estadistico. Para la prueba de chi - cuadrado, el cual es una medida de

asociacion lineal, busca determinar la relacion de las variables.

Los datos obtenidos son registrados en los anexos
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia temprana y

tardia
Adolescencia Adolescencia A p
Temprana Tardia 15-
10-14anos 19anos
Primera Antes de 10 19
menstruacion los 12
afios 11,9% 22,6%
Entre 12 0 51
y 14 0.0% 60,7% 21,552 0,000
afios 70 170 ’ ’
Posterior 0 4
alos 14
afios 0,0% 4.8%
Total 10 74
11,9% 88,1%
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Gréfico 1 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia temprana

y tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
= 14afios

so [
M Adolecencia Tardia 15-19afios

50 10
40 ¢

sl

Recuento

20 |

ol
Antes de los 12 Entre 12y 14 afios Posterior a los 14

Primera menstruacion

Interpretacion:

Se muestra que la poblacién total es de 84 adolescentes embarazadas,
de las cuales 10 corresponden a adolescencia temprana y 74 a adolescencia
tardia. En el Factor Individual se plantea el item primera menstruacién donde
antes 12 afios el 11.9% corresponde a adolescencia temprana y 22.6% a
adolescenciatardia; entre los 12 y 14 afios el 0% corresponde a en adolescencia
temprana y 60.7% a adolescencia tardia; y posterior a los 14 afios el 0%
corresponde a en adolescencia temprana y 4.8% a adolescencia tardia;
correspondiente a este item el valor de Chi- es de 21.552 y p>000, lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.
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Tabla 2 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia temprana y

tardia
Adolescencia Adolescencia chi p
Temprana 10- Tardia 15-19afios
14afnos
Inicio de la Entre los 5 14
actividad 12y 13 6,0% 16,7%
sexual afios
Entre los 5 25
14y 16 6,0% 29,8% 20,14 0,000
afos
Entre los 0 35
17y 19 0,0% 41,7%
afos
Total 10 74
11,9% 88,1%

Grafico 2 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
= 14arfios
M ~dolecencia Tardia 15-19afios

Recuento

o
Entre los 12y 13 Entre los 14 v 16 Entre los 17y 19
anos anos anos

Inicio de la actividad sexual

Interpretacion

El item inicio de la actividad sexual donde entre los 12 y 13 afios el 6,0%
corresponde a adolescencia temprana 'y 16.7% a adolescencia tardia; entre los
14 y 16 afos el 6,0% corresponde a adolescencia temprana y 29,8% a
adolescencia tardia; y entre los 17 y 19 afios el 0% corresponde a adolescencia
temprana y 41.7% a adolescencia tardia; correspondiente a este item el valor
de Chi- es de 20, 14; y p< 0,0 lo que indica que se asocia al embarazo en

adolescente.
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Tabla 3 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia temprana y

tardia
Adolescencia Adolescencia Tardia chi p
Temprana 10-14afios 15-19afios
Presion del  Si 7 50
grupo 8,3% 59,5%
Regular 3 22
3,6% 26,2% 0,278 0,870
No 0 2
0,0% 2,4%
Total 10 74
11,9% 88,1%

Gréafico 3 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
.14aﬁos

M ~Adolecencia Tardia 15-19afios

Recuento

si Regular Mo

Presion del grupo

Interpretacion

El item presion del grupo donde Si es el 8,3% corresponde a
adolescencia temprana y el 59,5% a adolescencia tardia; Regularmente es el
3,6% corresponde a adolescencia temprana y 26,2% a adolescencia tardia; y
No es el 0% corresponde a adolescencia temprana y 2,4% a adolescencia
tardia; correspondiente a este item el valor de Chi- es de 0,278 y p < 0,830 lo

gue indica que no se asocia al embarazo en adolescentes.
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Tabla 4 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia temprana y

tardia
Adolescencia Adolescencia chi )
Temprana Tardia 15-
10-14afios 19afios
Ocupacion  Estudiante 8 52
de la 9,5% 61,9%
adolescent  Trabajador 2 19
e a 2,4% 22,6%
Atencion en 0 3 0.636 0.728
casa 0,0% 3,6%
Total 10 74
11,9% 88,1%

Grafico 4 Factores individuales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
= 14afos

M Adolecencia Tardia 15-19afios

Recuento

Estudiante Trabajadora Atencién en casa

Ocupacion de la adolecente

Interpretacion

El item ocupacion de la adolescente donde Estudiante es el 9,5%
corresponde a adolescencia temprana y 61,9% a adolescencia tardia;
Trabajadora el 2,4% corresponde a adolescencia temprana y 22,6% a
adolescencia tardia; y Atencién en casa el 0% corresponde a adolescencia
temprana y 3,6% a adolescencia tardia; correspondiente a este item el valor de
Chi- es de 0,636 y p > 0,728) lo que indica que no se asocia al embarazo en

adolescentes.
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Tabla 5 Factores familiares asociados al embarazo en adolescencia temprana y
tardia

Adolescencia Adolescencia chi p
Temprana Tardia 15-
10-14afos 19afios
Padres Si 8 51
presentes 9,5% 60,7%
Regular 0 9
0,0% 10,7% 14.89 0.002
No 2 14
2,4% 16,7%
Total 10 74
11,9% 88,1%

Gréfico 5 Factores familiares asociados al embarazo en adolescencia temprana

y tardia

Grafico de barras
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Interpretacion

En el item Padres presentes donde Si el 9.9% corresponde a
adolescencia temprana y 60,7% a adolescencia tardia; Regularmente el 0,0%
corresponde a en adolescencia temprana y 10,7% a adolescencia tardia; No el
2,4% corresponde a en adolescencia temprana y 16,7% a adolescencia tardia;
correspondiente a este item el valor de Chi- es de 14,89; y p>0,002 lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.
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Tabla 6 Factores familiares asociados al embarazo en adolescencia temprana y

tardia
Adolescenci  Adolescenci chi p
a Temprana a Tardia 15-
10-14afios 19afos
Antecedente Presencia de 6 45
familiar de antecedente 7,1% 53,6%
embarazo S
enla No 4 29 18.6 0.000
adolescenci antecedente 4,8% 34,5%
a S
Total 10 74
11,9% 88,1%

Gréfico 6 Factores familiares asociados al embarazo en adolescencia temprana

y tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
14afios

M Adolecencia Tardia 15-19afios

Recuento

Presencia de antecedentes Mo antecedentes

Antecedente familiar de embarazo en la adolescencia

Interpretacion

En el item Antecedente familiar en la adolescencia donde Presencia de
antecedentes el 7,1% corresponde a adolescencia temprana y 53,6% a
adolescencia tardia; en el No antecedente el 4,8% corresponde a en
adolescencia temprana y 34,5% a adolescencia tardia; correspondiente a este
item el valor de Chi- es de 18,6; y p>0,000 lo que indica que se asocia al

embarazo en adolescentes.
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Tabla 7 Factores familiares asociados al embarazo en adolescencia temprana y

tardia
Adolescencia  Adolescencia chi p
Temprana 10- Tardia 15-
14anos 19afos
Relacion Relacién 5 37
interpersonal  interpersonal 6,0% 44,0%
familiar adecuada
Relacién 5 26
interpersonal 6,0% 31,0% 2.014 0.365
poco
adecuada
Relacién 0 11
interpersonal 0,0% 13,1%
no adecuada
Total 10 74
11,9% 88,1%

Grafico 7 Factores familiares asociados al embarazo en adolescencia temprana y

tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
B aRas
M ~dolecencia Tardia 15-19afias

Recuento

Relacion Relacion Relacion
inyterpersonal inyterpersonal inyterpersonal no
adecuada poco adecuada adecuada

Relacion interpersonal familiar

Interpretacion

En el item Relacién interpersonal donde Relacién interpersonal
adecuada el 6,0% corresponde a adolescencia temprana y 44,0% a
adolescencia tardia; Relacién interpersonal poco adecuada el 6,0%
corresponde a adolescencia tempranay 31,0% a adolescencia tardia; Relacion
interpersonal no adecuada el 0,0% corresponde a en adolescencia temprana
y 13,1% a adolescencia tardia; correspondiente a este item el valor de Chi- es
de 2,014; y p>:0,365 lo que indica que no se asocia al embarazo en

adolescentes.
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Tabla 8 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia
temprana y tardia

Adolescencia Adolescencia Tardia chi p
Temprana 10-14afos 15-19afios
Ingreso econémico Menor al 9 56
de la familia sueldo minimo 10,7% 66,7%
Sueldo minimo 1 14
1,2% 16,7% 17.16 0.000
Mayor al 0 4
sueldo minimo 0,0% 4,8%
Total 10 74
11,9% 88,1%

Grafico 8 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
14afios

M Adolecencia Tardia 15-19afios

Recuento

Menor al sueldo Sueldo minimo Mayor al sueldo
minimo minimo

Ingreso economico de la familia

Interpretacion

En el item Ingreso econdémico de la familia donde Menor al sueldo
minimo, el 10,7% corresponde a adolescencia temprana y 66,7% a
adolescencia tardia; Sueldo minimo el 2,2% corresponde a en adolescencia
temprana y 16,7% a adolescencia tardia; y Mayor al sueldo minimo el 0%
corresponde a en adolescencia temprana y 4,8% a adolescencia tardia,
correspondiente a este item el valor de Chi- es de 17,16; y p > 000 lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.
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Tabla 9 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia
temprana y tardia

Adolescencia  Adolescenci chi P
Temprana 10- a Tardia 15-
14ainos 19afios
Grado de  Analfabeto 2 9
instruccié 2,4% 10,7%
n del Primaria 2 7
padre incompleta 2,4% 8,3%
Primaria 1 4 13.8 0.003
completa 1,2% 4,8%
Secundari 2 30
a 2,4% 35,7%
incompleta
Secundari 1 20
a completa 1,2% 23,8%
Superior 1 2
incompleta 1,2% 2,4%
Superior 1 2
completa 1,2% 2,4%
Total 10 74
11,9% 88,1%

Gréafico 9 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Recuento

Grafico de barras
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Analfabeto

Primaria
completa

Grado de instruccion del padre
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completa
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Interpretacion de la tabla 9

El item Grado de instruccion del padre donde Analfabetos, el 2,4%
corresponde a adolescencia temprana y 10,7% a adolescencia tardia; Primaria
incompleta el 2,4% corresponde a adolescencia temprana y 8,3% a
adolescencia tardia; Primaria completa el 1,2% corresponde a adolescencia
temprana y 4,8% a adolescencia tardia; Secundaria incompleta el 2,4%
corresponde a adolescencia temprana y 35,7% a adolescencia tardia;
Secundaria completa el 1,2% corresponde a adolescencia tempranay 23,8% a
adolescencia tardia; Superior incompleta el 1,2% corresponde a adolescencia
tempranay 2,4% a adolescencia tardia; Superior completa el 1,2% corresponde
a adolescencia tempranay 23,8% a adolescencia tardia; correspondiente a este
item el valor de Chi- es de 13,8%; y p> 0,003 lo que indica que se asocia al

embarazo en adolescentes.
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Tabla 10 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia
temprana y tardia

Adolescencia Adolescencia chi o
Temprana Tardia 15-
10-14afos 19afos
Grado de  Analfabeto 4 16
instruccion 4,8% 19,0%
de la Primaria 4 21
madre incompleta 4,8% 25,0%
Primaria 1 22
completa 1,2% 26,2%
Secundaria 1 9
incompleta 1,2% 10,7% 13,6 0,003
Secundaria 0 3
completa 0,0% 3,6%
Superior 0 2
incompleta 0,0% 2,4%
Superior 0 1
completa 0,0% 1,2%
Total 10 74
11,9% 88,1%

Grafico 10 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Grafico de barras

Aque edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
1dafios

25 ] ]
W Adolecencia Tardia 15-19afios

20

Recuento

)
Analfabeto Primaria Secundaria Superior
complata completa completa

Grado de instruccion de la madre
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Interpretacion de la tabla 10

El item Grado de instruccién de la madre donde Analfabetas, el 4,8%
corresponde a adolescencia temprana y 19,0% a adolescencia tardia; Primaria
incompleta el 4,8% corresponde a adolescencia temprana y 25,05% a
adolescencia tardia; Primaria completa el 1,2% corresponde a adolescencia
temprana y 26,2% a adolescencia tardia; Secundaria incompleta el 1,2%
corresponde a adolescencia temprana y 10,7% a adolescencia tardia;
Secundaria completa el 0,0% corresponde a adolescencia temprana y 3,6% a
adolescencia tardia; Superior incompleta el 0,0% corresponde a adolescencia
tempranay 2,4% a adolescencia tardia; Superior completa el 0,0% corresponde
a adolescencia temprana y 1,2% a adolescencia tardia; correspondiente a este
item el valor de Chi- es de 13,6%; y p> 0,003 lo que indica que se asocia al

embarazo en adolescentes.
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Tabla 11 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia
temprana y tardia

Adolescencia Adolescencia chi p
Temprana 10- Tardia 15-
14anos 19afios
Convivencia Vive con los 7 41
del nicleo padres y 8,3% 48,8%
familiar hermanos
Vive con los 3 28
padres, abuelos 3,6% 33,3% 8.06 0.002
y hermanos
vive con los 0 5
padres, abuelos, 0,0% 6,0%
hermanos, tios y
primos
Total 10 74
11,9% 88,1%

Grafico 11 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
[k e

Ml ~dolecencia Tardia 15-19afios

Recuento

Wive con los “ive con los ive con los padres,
padres vy padres, abuelos vy abuelos,
hermanos hermanos hermanos, tios v
primos

Interpretacion

El item Convivencia del nucleo familiar donde Vive con los padres y
hermanos el 8,3% corresponde a adolescencia temprana y el 48,8% a
adolescencia tardia; Vive con los padres, abuelos y hermanos el 3,6%
corresponde a adolescencia temprana y 33,3% a adolescencia tardia; y Vive
con los padres, abuelos, hermanos, tios y primos el 0,0% corresponde a
adolescencia temprana y 6,0% a adolescencia tardia; correspondiente a este
item el valor de Chi- es de 8,06; y p>0,002 lo que indica que se asocia al

embarazo en adolescentes.
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Tabla 12 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Informacién Si

sobre la

sexualidad

Total

Adolescencia Adolescencia chi p
Temprana 10-  Tardia 15-
14afos 19afios
28
0,0% 33,3%
16
0,0% 19,0%
10 30 12, 486 0.002
11,9% 35,7%
10 74
11,9% 88,1%

Gréfico 12 Factores socio culturales asociados al embarazo en adolescencia

temprana y tardia

Recuento

Interpretacion

Grafico de barras

A que edad te
embarazaste

Adolecencia Temprana 10-
= 14afios

W Adolecencia Tardia 15-19afios

Regular Mo

Informacion sobre la sexualidad

El item Informacién sobre la sexualidad donde Si, el 0,0% corresponde a

adolescencia temprana y 33,3% a adolescencia tardia; Regularmente el 0,0%

corresponde a adolescencia temprana y 19,0% a adolescencia tardia; y No el

11,9% corresponde a adolescencia temprana y 35,7% a adolescencia tardia,

correspondiente a este item el valor de Chi- es de 12,485; y p>0,002 lo que

indica que se asocia al embarazo en adolescentes.
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4.2 Discusiones de Resultados

Comparacion del primer objetivo especifico

El primer objetivo especifico en relacion al estudio de Rodriguez y Skgno
2016. Eso es todo. El objetivo principal fue explicar los factores que inciden en
el embarazo adolescente en el Centro Médico Pedro Sanchez Meza-Chupaka.
Se concluyé que los factores que inciden en el embarazo adolescente son la
edad, la ocupacion, el tipo de familia, el momento de la primera relacién sexual

y el uso de anticonceptivos. (24).

La tabla 5, sefiala una asociacion entre las dos variables por ser el Sig.
(biliteral) 0.001 menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de confianza
del 95%. Conforme al Chi-cuadrado 13,043 encontrado. Por lo tanto,
rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipotesis especifica 1 alterna, los
factores de riesgo individuales asociados al embarazo en la adolescencia
temprana durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian

significativamente.

Comparacion del segundo objetivo especifico

El segundo obijetivo especifico en relacion al estudio de Cervera, en su
trabajo del afio 2018, se plantean el Establecer los factores de riesgo del
embarazo en adolescentes gestantes y no gestantes, Centro de Salud Materno
Infantil Santa Anita, 2018. Sefialando como resultados que Los principales
factores asociados al embarazo adolescente fueron el estado civil, la edad del

adolescente, la andria y el grado de instruccién de los padres (25).
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La tabla 6, seflala una asociacion entre las dos variables por ser el Sig.
(biliteral) 0.002 menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de confianza
del 95%. Conforme al Chi-cuadrado 12,501 encontrado. Por lo tanto,
rechazamos la hipotesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2 alterna, los
factores de riesgo familiares asociados al embarazo en la adolescencia
temprana durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian

significativamente.

Comparacion del tercer objetivo especifico

El tercer objetivo especifico en relaciéon al estudio de Castillo, su
trabajo en 2019 se fij6 como objetivo principal, o San Ignacio Concluimos que
el embarazo de las adolescentes que asisten al Médico Center, Kajamarka, los
principales factores personales de 2019
son los niveles de educaciéon secundaria y primaria, la profesién actual, las
amasde casa VYyelestadocivi. ElI principal factor sociocultural

es la experiencia con uno de los padres antes del embarazo. (26).

La tabla 7, sefiala una asociaciéon entre las dos variables por ser el Sig.
(biliteral) 0,000 menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de confianza
del 95%. Conforme al Chi-cuadrado 25,942 encontrado. Por lo tanto
rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipétesis especifica 3 alterna, los
factores de riesgo socio culturales asociados al embarazo en la adolescencia
temprana durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian

significativamente
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4.3 Prueba De Hipotesis General

Inferencial

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo asociados al
embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en

el Centro de Salud Talavera Andahuaylas 2022

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo asociados al
embarazo en la adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en

el Centro de Salud Talavera Andahuaylas 2022

El estadistico chi cuadrado, sirve para someter a prueba hipotesis referidas a
distribuciones de frecuencias. En términos generales, esta prueba contrasta
frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de acuerdo con la

hipétesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0852 2 ,002
Razén de verosimilitud 13,591 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 4,270 1 ,039

N de casos validos 74

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,11.
Interpretacion:
Pvalor = 0,002 < 0,05, prueba de Chi - cuadrado = 12,085. Se concluye que
existe asociacion entre los factores de riesgo asociados al embarazo en la
adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de

Salud Talavera Andahuaylas 2022
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Tabla 3 Correlaciones - Hipotesis General

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,2332 4 ,000
Razén de verosimilitud 24,241 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 6,120 1 ,013

N de casos validos 74

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,22.

Interpretacion:

La tabla 4, sefiala una asociacion entre las dos variables de estudio; por
ser el Sig. (biliteral) 0.000 menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de
confianza del 95%. Existe asociacion conforme al Chi-cuadrado de 24,233,
encontrado. Entonces se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
general alterna, los factores de riesgo asociados al embarazo en la
adolescencia durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian

significativamente.
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Hipotesis especifica 1

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo individuales
asociados al embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo individuales
asociados al embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022

Tabla 4 Asociacion de Hipodtesis especifica 1

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0432 2 ,001
Razén de verosimilitud 15,254 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,856 1 ,000
N de casos validos 74

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,43.
Interpretacion:

La tabla 5, sefiala una asociaciéon entre las dos variables por ser el Sig.
(biliteral) 0.001 menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de confianza
del 95%. Conforme al Chi-cuadrado 13,043 encontrado. Por lo tanto,
rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipotesis especifica 1 alterna, los
factores de riesgo individuales asociados al embarazo en la adolescencia
temprana durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian

significativamente.
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Hipotesis especifica 2

HO: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo familiares
asociados al embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022

H1: No existe asociacion significativa entre los factores de riesgo familiares
asociados al embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022

Tabla 5 Asociaciéon de Hipodtesis especifica 2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,5012 2 ,002
Razon de verosimilitud 12,985 2 ,002
Asociacién lineal por lineal 11,119 1 ,001

N de casos validos 74

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,78.
Interpretacion:

La tabla 6, sefiala una asociaciéon entre las dos variables por ser el Sig.
(biliteral) 0.002 menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de confianza
del 95%. Conforme al Chi-cuadrado 12,501 encontrado. Por lo tanto
rechazamos la hipétesis nula y se acepta la hipotesis especifica 2 alterna, los
factores de riesgo familiares asociados al embarazo en la adolescencia
temprana durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian

significativamente.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe asociacién significativa entre los factores de riesgo socio
culturales asociados al embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante
la emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo socio culturales
asociados al embarazo en la adolescencia temprana y tardia durante la
emergencia sanitaria por COVID-19 en el Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022

Tabla 6 Asociacion de Hipdtesis especifica 3

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25, 9422 2 ,000
Razén de verosimilitud 30,911 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 3,058 1 ,080

N de casos validos 74

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,00.

Interpretacion:
La tabla 7, sefiala una asociacién entre las dos variables por ser el Sig.
(biliteral) 0,000 menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un nivel de confianza
del 95%. Conforme al Chi-cuadrado 25,942 encontrado. Por lo tanto,
rechazamos la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis especifica 3 alterna, los
factores de riesgo socio culturales asociados al embarazo en la adolescencia
temprana durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian

significativamente.
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CONCLUSIONES

Como conclusion se determina que existe una asociacion entre las dos
variables por ser el Sig. (biliteral) menor a 0,05; por tanto, el resultado es a un
nivel de confianza del 95%. Conforme al Chi-cuadrado 12,085a encontrado. Por
lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis general alterna, los
factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia durante la

emergencia sanitaria por COVID-19, se asocian significativamente.

En el Factor Individual se plantea el item primera menstruacion donde
antes 12 afos el 34,5% corresponde a adolescencia temprana y 65,5% a
adolescencia tardia; entre los 12 y 14 afios el 0% corresponde a en
adolescencia temprana y 51% a adolescencia tardia; y posterior a los 14 afios
el 0% corresponde a en adolescencia temprana y 4% a adolescencia tardia;
correspondiente a este item el valor de Chi- es de 9,141; y p>010, lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.

El item inicio de la actividad sexual donde entre los 12 y 13 afios el 26,3%
corresponde a adolescencia tempranay 73,7% a adolescencia tardia; entre los
14 y 16 afnos el 16,7% corresponde a adolescencia temprana y 83,3% a
adolescencia tardia; y entre los 17 y 19 afios el 0% corresponde a adolescencia
temprana y 100% a adolescencia tardia; correspondiente a este item el valor
de Chi- es de ,278; y p< 0,0 lo que indica que se no asocia al embarazo en

adolescentes.

El item presion del grupo donde Si es el 12,3% corresponde a
adolescencia temprana y el 87,7% a adolescencia tardia; Regularmente es el

12% corresponde a adolescencia temprana y 88% a adolescencia tardia; y No
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es el 0% corresponde a adolescencia temprana y 100% a adolescencia tardia;
correspondiente a este item el valor de Chi- es de ,278; y p>010, lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.

El item ocupacién de la adolescente donde Estudiante es el 13,3%
corresponde a adolescencia temprana y 86,7% a adolescencia tardia;
Trabajadora el 9,5% corresponde a adolescencia temprana y 90,5% a
adolescencia tardia; y Atencion en casa el 0% corresponde a adolescencia
temprana y 100% a adolescencia tardia; correspondiente a este item el valor
de Chi- es de ,636; y p>0,728 lo que indica que se asocia al embarazo en

adolescentes.

En el Factor Familiar se plantea el item Antecedente familiar en la
adolescencia donde Presencia de antecedentes el 11,8% corresponde a
adolescencia temprana y 88,2% a adolescencia tardia; en el No antecedente el
12,1% corresponde a en adolescencia tempranay 87,9% a adolescencia tardia;
correspondiente a este item el valor de Chi- es de 1,376; y p>,503 lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.

En el item Padres presentes donde Si el 13,6% corresponde a
adolescencia temprana y 86,4% a adolescencia tardia; Regularmente el 0%
corresponde a en adolescencia temprana y 100% a adolescencia tardia; No el
12,5% corresponde a en adolescencia tempranay 87,5% a adolescencia tardia;
correspondiente a este item el valor de Chi- es de ,002; y p>,961 lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.

En el item Relacion interpersonal donde Relacion interpersonal

adecuada el 11,9% corresponde a adolescencia temprana y 88,1% a
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adolescencia tardia; Relacion interpersonal poco adecuada el 16,1%
corresponde a adolescencia tempranay 83,9% a adolescencia tardia; Relacion
interpersonal no adecuada el 0% corresponde a en adolescencia temprana y
100% a adolescencia tardia; correspondiente a este item el valor de Chi- es de

2,014; y p>,365 lo que indica que se asocia al embarazo en adolescentes.

En el Factor Socio Cultural se plantea el item Ingreso econémico de la
familia donde Menor al sueldo minimo, el 13,8% corresponde a adolescencia
temprana y 86,2% a adolescencia tardia; Sueldo minimo el 6,7% corresponde
a en adolescencia temprana y 93,3% a adolescencia tardia; y Mayor al sueldo
minimo el 0% corresponde a en adolescencia tempranay 100% a adolescencia
tardia; correspondiente a este item el valor de Chi- es de 1,167; y p>,558 lo que

indica que se asocia al embarazo en adolescentes.

El item Grado de instruccién del padre donde Analfabetos, el 18,2%
corresponde a adolescencia temprana y 81,8% a adolescencia tardia; Primaria
incompleta el 22,2% corresponde a adolescencia temprana y 77,8% a
adolescencia tardia; Primaria completa el 20% corresponde a adolescencia
temprana y 80% a adolescencia tardia; Secundaria incompleta el 4,8%
corresponde a adolescencia temprana y 95,2% a adolescencia tardia;
Secundaria completa el 4,8% corresponde a adolescencia tempranay 95,2% a
adolescencia tardia; Superior incompleta el 33,3% corresponde a adolescencia
temprana y 66,7% a adolescencia tardia; Superior completa el 33,3%
corresponde a adolescencia temprana y 66,6% a adolescencia tardia;
correspondiente a este item el valor de Chi- es de 6,264; y p>,394 lo que indica

gue se asocia al embarazo en adolescentes.
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El item Grado de instruccion de la madre donde Analfabetas, el 20%
corresponde a adolescencia temprana y 80% a adolescencia tardia; Primaria
incompleta el 16% corresponde a adolescencia tempranay 84% a adolescencia
tardia; Primaria completa el 4,3% corresponde a adolescencia temprana y
95,7% a adolescencia tardia; Secundaria incompleta el 10% corresponde a
adolescencia temprana y 90% a adolescencia tardia; Secundaria completa el
0% corresponde a adolescencia temprana y 100% a adolescencia tardia;
Superior incompleta el 0% corresponde a adolescencia temprana y 100% a
adolescencia tardia; Superior completa el 0% corresponde a adolescencia
temprana y 100% a adolescencia tardia; correspondiente a este item el valor
de Chi- es de 3,747; y p> ,711 lo que indica que se asocia al embarazo en

adolescentes.

El item Convivencia del nucleo familiar donde Vive con los padres y
hermanos el 14,6% corresponde a adolescencia temprana y el 85,4% a
adolescencia tardia; Vive con los padres, abuelos y hermanos el 9,7%
corresponde a adolescencia temprana y 90,3% a adolescencia tardia; y Vive
con los padres, abuelos, hermanos, tios y primos el 0% corresponde a
adolescencia temprana y 100% a adolescencia tardia; correspondiente a este
item el valor de Chi- es de 1,151; y p>,563 lo que indica que se asocia al

embarazo en adolescentes.

El item Informacion sobre la sexualidad donde Si, el 0% corresponde a
adolescencia temprana y 100% a adolescencia tardia; Regularmente el 0%
corresponde a adolescencia temprana y 100% a adolescencia tardia; y No el

25% corresponde a adolescencia temprana y 75% a adolescencia tardia;
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correspondiente a este item el valor de Chi- es de 12,486; y p>0,02 lo que indica

gue no se asocia al embarazo en adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones de salud deben implementar capacitaciones a las
familias para reducir los indices de embarazos no deseados en
adolescentes.

Las instituciones educativas deben brindar orientacion en educacion
sexual preventiva sobre todo a los adolescentes en etapa fértil.

Realizar campafas educativas y orientadoras dirigida a las familias en
los diferentes distritos de la provincia de Andahuaylas.

Brindar apoyo y orientacion a las adolescentes embarazadas.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

Recursos humanos

e Responsable de la tesis (2)
e Asesores (1)
e Especialistas en la Revision (2)

e Especialista en Estadistica (1)

Recursos Materiales

e Registro de las adolescentes gestantes en la etapa del COVID-19 del
Centro de Salud Talavera Andahuaylas 2022
e Textos bibliogréaficos- hemerograficos tanto fisicos y virtuales

e Material de escritorio
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de Actividades (Grafica de Gantt)

Actividad Control 2022
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Elaboracién del plan 2 E
R
Presentacion del plan 4 E
R
Revision y aprobacion del plan 1 E
R
Revision bibliogréafica, hemerografia archivologica, 1 E
videos, internet. R
Validacion del muestreo 2 E
R
Preparacion y validacion de instrumento 1 E
R
Trabajo de campo 1 E
R
Procesamiento y andlisis de datos 3 E
R
Redaccion del informe 2 E
R
Presentacion de informe 4 E
R
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Presupuesto y financiamiento

presupuesto
Descripcién Unidad medida Cantidad Precio unitario (s/.) Total (s/.)
Personal
Investigador Pasaje 10 12.00 120.00
Consumo 10 6.00 60.00
Alojamiento 10 15.00 150.00
Asesor metoddlogo Unidad 1 500.00 500.00
Asesor estadistico Unidad 1 500.00 500.00
Subtotal (a) 1 330.00
Bienes
Papel bond A-4 Millares 3 22.00 66.00
Materiales de escritorio Unidades 20 10.00 200.00
Memoria USB 8MG Unidad 1 25.00 25.00
Subtotal (b) 291.00
Servicios
Internet Unidad 60 1.00 60.00
Digitacion y formato Unidad 1 50.00 50.00
Impresiones Unidad 200 0.20 40.00
Anillados Unidad 3 3.50 10.50
Quemado de CD-ROM Unidad 5 5.00 25.00
Subtotal (c) 785.00
Imprevistos 1 500.00

Total 4 406.00

Financiamiento

El costo que ocasione sera en su integridad por los directos interesados
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION CON ENFOQUE CUANTITATIVO

TITULO: “Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescencia durante la emergencia sanitaria por covid-19 centro de salud Talavera Andahuaylas 2022”

LINEA DE INVESTIGACION: Salud Pablica

AUTOR: Bach. Ortega Condor, Yovana — Bach. Vargas Alanya, Yordy Handerson

Planteamiento del Problema | Hipoétesis Objetivo Variables Dimensiones Indicadores items Escala de | Metodologia
medicion

Problema general Hipotesis general Objetivo general Antes de los 12 afios. Nominal

Existe asociacion Variable Entre los 12 y 14 afios. Tipo de investigacion:
¢Cudles son los factores de | significativa entre los | Determinar los Independiente Posterior de los 14 afios Valoracion: Bésica — Descriptiva
riesgo asociados al embarazo | factores de riesgo asociados | factores de riesgo | Variable Menarquia NO = 0; | Nivel: Correlacional.
en la adolescencia durante la | al embarazo en la | asociados al | Independiente: Dimension 1 Entre los 12 y 13 afios. Regularmen | Disefio de la investigacion:
emergencia sanitaria  por | adolescencia durante la | embarazo en la | Factores de | Riesgos Inicio de la actividad | Entre los 14 y 16 afios. te =1;SI=2; | No experimental -
COVID-19 Centro de Salud | emergencia sanitaria por | adolescencia durante | riesgo asociados | individuales sexual Entre los 17 y 19 afios Transversal
Talavera Andahuaylas 2022? COVID-19 en el Centro de | la emergencia | al embarazo

Salud Talavera | sanitaria por COVID- Dimension 2 Presién del grupo Si
Problemas Especificos Andahuaylas 2022 19 Centro de Salud Riesgos familiares Regular 01

Talavera Ocupacién No |

Hipétesis especificas Andahuaylas 2022 Dimension 3 M r
¢Cudles son los factores de Riesgo socio | Padres presentes Estudiante L
riesgo individuales asociados | Existe asociacion Variable culturales Antecedentes Trabajadora (@)
al embarazo en la | significativa entre los | Objetivos especificos | Dependiente: familiares de | Atencion en la casa Poblacién: 116
adolescencia temprana y | factores de riesgo Evaluar los factores | Adolescentes embarazo Adolescentes embarazadas
tardia durante la emergencia | individuales asociados al | de riesgo individuales | embarazadas Relacién familiar Si del Centro de Salud
sanitaria  por COVID-19 | embarazo en la | asociados al Regular Talavera
Centro de Salud Talavera | adolescencia temprana y | embarazo en la No
Andahuaylas 2022? tardia durante la emergencia | adolescencia Variable Muestra: 84 Adolescentes

¢Cudles son los factores de
riesgo familiares asociados al
embarazo en la adolescencia
temprana y tardia durante la
emergencia  sanitaria  por
COVID-19 Centro de Salud
Talavera Andahuaylas 2022?

¢Cudles son los factores de
riesgo socio culturales
asociados al embarazo en la
adolescencia temprana 'y
tardia durante la emergencia
sanitaria por  COVID-19
Centro de Salud Talavera
Andahuaylas 20227

sanitaria por COVID-19 en el
Centro de Salud Talavera

Andahuaylas 2022
Existe asociacion
significativa entre los

factores de riesgo familiares
asociados al embarazo en la
adolescencia temprana y
tardia durante la emergencia
sanitaria por COVID-19 en el
Centro de Salud Talavera
Andahuaylas 2022

Existe asociacion
significativa entre los
factores de riesgo socio
culturales  asociados al

embarazo en la
adolescencia temprana y
tardia durante la emergencia

temprana y tardia
durante la
emergencia sanitaria
por COVID-19 Centro
de Salud Talavera
Andahuaylas 2022

Evaluar los factores
de riesgo familiares
asociados al
embarazo en la
adolescencia
temprana y tardia
durante la
emergencia sanitaria
por COVID-19 Centro
de Salud Talavera
Andahuaylas 2022

Dependiente

Dimension 1
Adolescencia
temprana

Dimensién 2
Adolescencia
tardia

Adolescencia
temprana

Adolescencia
tardia

Ingreso econémico
Grado de instruccion
de los padres
Convivencia del
nucleo familiar

Tipo de vivienda
Educacion sexual

10-14 afios

15— 19 afios

Presencia de antecedentes
No antecedentes

Relacion
adecuada
Relacién interpersonal poco
adecuada
Relacion
adecuada

interpersonal

interpersonal no

Menor al sueldo minimo
Sueldo minimo
Mayor al sueldo minimo

Analfabeto

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta.

Técnicas e instrumentos de
recojo de datos:

Técnica: Cuestionario
aplicados a los adolescentes
encuestados del Centro de
Salud de Talavera

Método de andlisis de
datos:
- SPSS version 25
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sanitaria por COVID-19 en el
Centro de Salud Talavera
Andahuaylas 2022

Evaluar los factores
de riesgo  socio
culturales asociados
al embarazo en la
adolescencia
temprana y tardia
durante la
emergencia sanitaria
por COVID-19 Centro
de Salud Talavera
Andahuaylas 2022

Secundaria completa.
Superior incompleta.
Superior completa.

Vive con los padres y
hermanos

Vive con los padres, abuelos
y hermanos

Vive con los padres,
abuelos, hermanos, tios y
primos

Material noble propio
Material noble alquilado
Adobe propio

Adobe alquilado

Si
Regular
No
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Tipo, Nivel y Disefio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo de investigacion: Basica —
Descriptiva

Nivel: Correlacional.

Disefio de la investigacion:

No experimental — Transversal

o1
/ |
M\ r

02
Poblacion: 116

Adolescentes embarazadas del
Centro de Salud Talavera

Poblacién:116 Adolescentes
embarazadas del Centro de
Salud Talavera

Muestra: 84 Adolescentes

Técnicas e instrumentos
de recojo de datos:
Técnica: Entrevista
Instrumento: Cuestionario

Informe del Centro de Salud
Talavera

Método de andlisis de datos:
- SPSS version 25
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION VARIABLE 1
CUESTIONARIO

Buenos dias, somos estudiantes egresados de la Universidad Tecnoldgica de
los Andes, que se ha desarrollado el trabajo de investigacion “Factores de riesgo
asociados al embarazo en adolescencia durante la emergencia sanitaria por
covid-19 centro de salud talavera Andahuaylas 2022, para lo cual solicitamos

vuestra autorizacion para responder a las siguientes interrogantes:

SECCION 1
Datos Informativos:

Edad: Numero de hijos: Domicilio:

Factores de riesgo individual

a) Antes de los 12 afios.
Primera menstruacion fue: b) Entre los 12 y 14 afios.
c) Posterior de los 14 afios.

Inicio de la actividad sexual: a) Entre los 12 y 13 afios.
b)  Entre los 14y 16 afios.
c) Entre los 17 y 19 afios.

Presién del grupo: a) Si

b)  Regular

c) No
Ocupacion de la adolescente: a) Estudiante

b)  Trabajadora
c)  Atencién en la casa

Factor de riesgo familiar

Padres presentes: d) Si
e) Regular
f) No
Antecedente familiar de embarazo en la a) Presencia de antecedentes
etapa de la adolescencia: b) No antecedentes
Relacién interpersonal familiar: a) Relacién interpersonal adecuada

b) Relacion interpersonal poco adecuada
c) Relacion interpersonal no adecuada

Factor de riesgo sociocultural

Ingreso econémico de la familia: a)  Menor al sueldo minimo
b) Sueldo minimo
c) Mayor al sueldo minimo
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Grado de instruccion del padre: a) Analfabeto
b) Primaria Incompleta
c) Primaria Completa
d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f) Superior incompleta.
0) Superior completa.
Grado de instruccién de la madre: a) Analfabeta
b) Primaria Incompleta
c) Primaria Completa
d)  Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f) Superior incompleta.
g)  Superior completa.
Convivencia del nicleo familiar a)  Vive con los padres y hermanos
b)  Vive con los padres, abuelos y hermanos
c)  Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios y primos
Informacion sobre sexualidad y reproductivo a) Si
b)  Regular
c) No
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ANEXO 3

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUCIO DE EXPERTOS
Validez del cuestionario
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Juicio de Expertos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MEDICION

Individual: Menarquia ~

De acuerdo a Issler, plantea en g) énteslde Ilozs 1?;”95'

su estudio sobre “Embarazo en | Inicio de la ) Entre 0S 22y 14 anos.

- o c) Posterior de los 14 afios

la Adolescencia” como la | actividad sexual

caracteristica que se detecta en 3 a) Entre los 12 y 13 afios.

la vida personal que genera un | Presion del grupo b) Entre los 14y 16 afios

indicio de un posible embarazo ¢) Entre los 17y 19 aﬁos.

en una adolescente.(20) Ocupacion Escala de Likert
Variable Independiente a) Si
Factores de riesgo b) Regular Valoracion: NO = 0;
De acuerdo a lssler (2017) son Familiar: Padres presentes ¢ No Regularménte =1; Si
consideradas las caracteristicas o Tomand6 como base la AntecedF:antes —o !
circunstancias que se pueden detectar investiaacion de Issler se puede | familiares de a) Estudiante !
en los entes o en conjuntos de estig ' S€ P b) Trabajadora
personas, que se asocian a una definir como la caracteristica que emba_rzflzo . c) Atencion en la casa
posibilidad de afectarse, esto se puede ser det_e_ctable dentro del | Relacion familiar
plantea en las siguientes dimensiones: ?”“’”.‘0 familiar que ~puede a) Si
riesgo individual, familiar y social. inducir a un embarazo. (20) b) Regular

- c) No
Socio cultural: Ingreso
econdémico .

Tomando como base Ila | Grado de gg Elgezﬁ?ecéz;g:n?gstecedentes

investigacion de Issler, se puede | instruccién de los

definir como la caracteristica que padre_s _ a) Relacion interpersonal adecuada

puede ser detectable dentro del | Convivencia del b) Relacion interpersonal poco adecuada

grupo socia y por sus bases | nacleo familiar c) Relacion interpersonal no adecuada

culturales, que puede inducir a | Tipo de vivienda

un embarazo. (20) Educacion sexual a) Menor al sueldo minimo

103




Variable Dependiente

Embarazo en adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud
define la adolescencia como un
periodo de desarrollo que ocurre
después de la nifiez y antes de la
pubertad, entre los 10 y los 19 afios.
Sin embargo, las edades exactas son
dificiles de determinar, y el valor
adaptativo, funcional y especifico de
esta etapa es muy importante. La
adolescencia es el periodo de
transicién entre la nifiez y la edad
adulta. Esto incluye grandes cambios,
tanto fisicos como en la forma en que
el joven se relaciona con el mundo.

Adolescencia temprana:

En esta etapa Los adolescentes
inician su proceso de cambios
fisicos y psicoldgicos, sobre todo
con dudas sobre su desarrollo.
Son altamente influenciables.

@).

b) Sueldo minimo
c) Mayor al sueldo minimo

a) Analfabeto
b) Primaria Incompleta
c) Primaria Completa

Adolescencia tardia:
La adolescencia tardia
generalmente  completa el

desarrollo fisico y alcanzé la
estatura adulta final. Los padres
de esta edad tienden a tener mas
control sobre los impulsos de sus
hijos y pueden evaluar de mejor
manera y con mayor claridad las
dificultades y las
compensaciones (2).

10 a 14 afos d) Secundaria incompleta.
=Temprana e) Secundaria completa.
f)  Superior incompleta.
g) Superior completa.
a) Vive con los padres y hermanos Vive con los padres,
abuelos y hermanos
15 a 19 afios = b) Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios y
Tardia primos

a) Material noble propio

b) Material noble alquilado
c) Adobe propio

d) Adobe alquilado

a) Si
b) Regular
c) No

a) Entre los 10y 14 afos
b) Entre los 15 y7 19 afios

Registro del centro de
salud de Talavera de
embarazadas 0
madres adolescentes

Elaboracion propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE REGISTRA LOS DATOS
INFORMATIVOS

Edad: Numero de hijos: Domicilio:

Factores de riesgo individual

a) Antes de los 12 afios.
Primera menstruacion fue: b) Entre los 12 y 14 afios.
c) Posterior de los 14 afios.

Inicio de la actividad sexual: a) Entrelos 12y 13 afios.
b) Entre los 14y 16 afios.
c) Entrelos 17y 19 afios.

Presion del grupo: a) Si

b) Regular

c) No
Ocupacion de la adolescente: a) Estudiante

b) Trabajadora
c) Atencion en la casa

Factor de riesgo familiar

Padres presentes: a) Si
b) Regular
c) No
Antecedente familiar de embarazo en la a) Presencia de antecedentes
etapa de la adolescencia: b) No antecedentes
Relacion interpersonal familiar: a) Relacién interpersonal adecuada

b) Relacién interpersonal poco adecuada
c) Relacion interpersonal no adecuada

Factor de riesgo sociocultural

Ingreso econémico de la familia: a) Menor al sueldo minimo
b) Sueldo minimo
c) Mayor al sueldo minimo

Grado de instruccion del padre: a) Analfabeto

b)  Primaria Incompleta

c) primaria Completa

d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f)  Superior incompleta.

g) Superior completa.

Grado de instruccién de la madre: a) Analfabeta

b)  Primaria Incompleta

c) Primaria Completa

d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f)  superior incompleta.

g) Superior completa.

Convivencia del nicleo familiar a) Vive con los padres y hermanos
b)  Vive con los padres, abuelos y hermanos
c) Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios y primos

Informacion sobre sexualidad y reproductivo a) Si
b) Regular
c) No

77 ith TS £,
zadithQuispe Garcia
C _EN ENFERMERIA

?. 89503
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE VALIDA LA VARIABLE

INDEPENDIENTE SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO.

DIMENSIONES ITEM'S Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensioén 1: ¢Te informaste sobre la primera menstruacién? Si No Si no Si no
individual ¢Manejabas estrategias para evitar un v v v

embarazo?
¢Crees que tu grupo de amigos te presionaron N4 v v
parainiciar tu sexualidad?
¢Debes trabajar para satisfacer tus N4 v v
necesidades?
Dimensién 2: ¢Tu madre ha estado presente en tu vida? N4 v v
Familiar ¢ Tu padre ha estado presente en tu vida? N4 v v
¢Tus familiares cercanos te han dado un buen v v v
ejemplo?
¢Larelacién de tu familia estéd basada en el v v v
respeto?
Dimensién 3: Socio ¢Consideras que el ingreso econémico de tu N4 v v
Cultural familia satisface sus necesidades?
¢Consideras que has recibido una educacion v v v
sexual apropiada por parte de tu familia?
¢Consideras que has recibido una educacién v v v
sexual apropiada en tu colegio?
¢Tus padres estan preparados para educarte N4 v v
correctamente?

Lo correspondiente a la segunda variable se utilizara el Registro de las adolescentes embarazadas
del Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas 2022

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficientemente aplicable
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Quispe Garcia Zadith

DNI: 48396465

Especialidad del Validador: Lic. En enfermeria

1 pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado. .
2 Relevancia: El item es apropiado para Junio del 2022
representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

o B ZadithQuispe Cave
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los = :_f‘r‘flil“ Garcia
items planteados son suficientes para medir la E.P. 80503

dimension
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION

Individual: Menarquia ~

De acuerdo a Issler, plantea en g% ég:ﬁ: I(cj)z lf;;ifg%ig

su estudio sobrg ”Embarazo en | Inicio de la actividad ¢) Posterior de los 14 afios

la Adolescencia” como la | sexual

caracteristica que se detecta en a) Entre los 12 y 13 afios

la vida personal que genera un | Presion del grupo b) Entre los 14y 16 aﬁos'

indicio de un posible embarazo ¢) Entre los 17y 19 aﬁos'

en una adolescente. (20) Ocupacion y Escala de Likert
Variable Independiente a) Si
Factores de riesgo b) Regular . .
De acuerdo a lssler (2017) son Familiar: Padres presentes c) No \Iézlolzlazfrlr%rénteN:?' SI_=2'0 '
consideradas las caracteristicas o : la | A dp 9 ' !
circunstancias que se pueden detectar .TOmaT‘dO., (ijomo | base da f ““?I.Ce entes d a) Estudiante
en los entes o en conjuntos de Iclnevf(ier?itrlgzi%%nla ?:a:f;c?griss?if;e e amtllares € b) Trabajadora
personas, que se asocian a una que ) embarazo c) Atencion en la casa
posibilidad de afectarse, esto se puede ser det_gctable dentro del | Relacion familiar
plantea en las siguientes dimensiones: _entorr_m familiar que ~puede a) Si
riesgo individual, familiar y social. inducir a un embarazo. (20) b) Regular

- — c) No
Socio cultural: Ingreso econdémico
Grado de instruccion a) Presencia de antecedentes

Tomando como base la | de los padres b) No antecedentes

investigacion de Issler, se puede | Convivencia del

definir como la caracteristica que | nucleo familiar a) Relacion interpersonal adecuada

puede ser detectable dentro del | Tipo de vivienda b) Relacion interpersonal poco adecuada

grupo socia y por sus bases | Educacion sexual c) Relacion interpersonal no adecuada

culturales, que puede inducir a

un embarazo. (20) a) Menor al sueldo minimo
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b) Sueldo minimo
Adolescencia temprana: c) Mayor al sueldo minimo
En esta etapa Los adolescentes
inician su proceso de cambios
fisicos y psicoldgicos, sobre todo a) Analfabeto
. . con dudas sobre su desarrollo. b) Primaria Incompleta
\éigﬁfzgz%eggé?gstiencia Son altamente influenciables. . c) Primaria (.Zo.mpleta
La Organizacion Mundial de la Salud ). 10 a 14 afos d) Secundar!a incompleta. .
define la adolescencia como un =Temprana e) Secun.darlla completa. Registro del centro de
periodo de desarrollo que ocurre f) Super!or incompleta. salud de Talavera de
después de la nifiez y antes de la g) Superior completa. embarazadas o madres
pubertad, entre los 10 y los 19 afios. Viv nl dr herman adolescentes
Sin embargo, las edades exactas son - - a) IVeé con 10S padres y nermanos
dificiles de determinar, y el valor | Adolescencia tardia: ’ B ) b)  Vive con los padres, abuelos y hermanos
adaptativo, funcional y especffico de | L@ adolescencia tardia | 15 a 19 afios = Tardia c) Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios
esta etapa es muy importante. La gggzrr?cm:)enftgico C;mgl’gﬁzé ﬂ y primos
oo e T sy o edad | estatura adula final. Los padres a) Material noble propio
adulta. Esto incluye grandes cambios, | d€ estaedadtienden a tener mas b)  Material noble alquilado
tanto fisicos como en la forma en que | Control sobre los impulsos de sus ¢)  Adobe propio
el joven se relaciona con el mundo. hijos y pueden evaluar de mejor d)  Adobe alquilado
manera y con mayor claridad las
dificultades y las a) Si
compensaciones (2). b) Regular
c) No
a) Entrelos 10y 14 afios
b) Entre los 15y 19 afios

Elaboracion propia
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Numero de hijos:

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE REGISTRA LOS DATOS
INFORMATIVOS

Domicilio:

Factores de riesgo individual

a) Antes de los 12 afios.
Primera menstruacion fue: b) Entre los 12 y 14 afios.
c) Posterior de los 14 afios.
Inicio de la actividad sexual: a) Entrelos 12y 13 afios.
b) Entre los 14y 16 afios.
c) Entrelos 17y 19 afios.
Presioén del grupo: a) Si
b) Regular
c) No
Ocupacion de la adolescente: a) Estudiante
b) Trabajadora
c) Atencién en la casa
Factor de riesgo familiar
Padres presentes: a) Si
b) Regular
c) No
Antecedente familiar de embarazo en la a) Presencia de antecedentes
etapa de la adolescencia: b) No antecedentes
Relacion interpersonal familiar: a) Relacién interpersonal adecuada
b) Relacién interpersonal poco adecuada
c) Relacion interpersonal no adecuada
Factor de riesgo sociocultural
Ingreso econémico de la familia: a) Menor al sueldo minimo
b)  Sueldo minimo
c) Mayor al sueldo minimo
Grado de instruccion del padre: a) Analfabeto
b)  Primaria Incompleta
c) Primaria Completa
d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f)  Superior incompleta.
g) Superior completa.
Grado de instruccién de la madre: a) Analfabeta
b)  Primaria Incompleta
c) Primaria Completa
d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f)  Superior incompleta.
g) Superior completa.
Convivencia del nicleo familiar a) Vive con los padres y hermanos
b) Vive con los padres, abuelos y hermanos
c) Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios y primos
Informacion sobre sexualidad y reproductivo a) Si
b) Regular
c) No

I Carrlcm Palomino
{{S )Ym Comon Pl

CEP 82994
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO QUE VALIDA LA VARIABLE

INDEPENDIENTE SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO.

DIMENSIONES ITEM'S Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensioén 1: ¢Te informaste sobre la primera menstruacion? Si No Si no Si no
individual ¢Manejabas estrategias para evitar un v N4 v

embarazo?
¢Crees que tu grupo de amigos te presionaron N4 v v
parainiciar tu sexualidad?
¢Debes trabajar para satisfacer tus N4 v v
necesidades?
Dimensién 2: ¢Tu madre ha estado presente en tu vida? N4 v v
Familiar ¢Tu padre ha estado presente en tu vida? N4 v v
¢ Tus familiares cercanos te han dado un buen N4 v v
ejemplo?
¢Larelacién de tu familia estd basada en el v v v
respeto?
Dimensién 3: Socio ¢Consideras que el ingreso econémico de tu v v v
Cultural familia satisface sus necesidades?
¢Consideras que has recibido una educacion v v v
sexual apropiada por parte de tu familia?
¢Consideras que has recibido una educacién N4 v v
sexual apropiada en tu colegio?
¢Tus padres estan preparados para educarte N4 v v
correctamente?

Lo correspondiente a la segunda variable se utilizara el Registro de las adolescentes embarazadas

del Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas 2022

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficientemente aplicable

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X)

No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Carrion Palomino Yeny L.

DNI: 468226489

Especialidad del Validador: Lic. En enfermeria

1 pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimension
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION

Individual: Menarquia a) Antes de los 12 afios

De acuerdo a Issler, plantea en b) Entre los 12 y 14 aﬁoé

su estudio sobre “Embarazo en | Inicio de la actividad ¢) Posterior de los 14 aﬁc;s

la Adolescencia” como la | sexual

caracteristica que se detecta en a) Entre los 12 y 13 afios

la vida personal que genera un | Presion del grupo b) Entre los 14y 16 aﬁos-

indicio de un posible embarazo ¢) Entre los 17 y 19 aﬁos-

en una adolescente. (20) Ocupacion y Escala de Likert
Variable Independiente a) Si
Factores de riesgo b) Regular o _ .
De acuerdo a lssler (2017) son Familiar: Padres presentes ¢ No \Iézlolzlazfrlr%rénteN:?' SI_=2'0 '
consideradas las caracteristicas o : P 9 ' !
circunstancias que se pueden detectar Toma.”do e cdomlo | base dla ,fé\ntglgedentes d a) Estudiante
en los entes o en conjuntos de Ic;lnevfienSiIrI%?J?rI]%nIa iafzc?gré?if:e e ambllares € b) Trabajadora
personas, que se asocian a una que | embarazo c) Atencion en la casa
posibilidad de afectarse, esto se puede ser det_e_ctable dentro del | Relacion familiar
plantea en las siguientes dimensiones: .e”‘OrF‘O familiar que puede a) Si
riesgo individual, familiar y social. inducir a un embarazo. (20) b) Regular

- — c) No
Socio cultural: Ingreso econdémico
Grado de instruccion a) Presencia de antecedentes

Tomando como base la | de los padres b) No antecedentes

investigacion de Issler, se puede | Convivencia del

definir como la caracteristica que | nuacleo familiar a) Relacion interpersonal adecuada

puede ser detectable dentro del | Tipo de vivienda b) Relacion interpersonal poco adecuada

grupo socia y por sus bases | Educacion sexual c) Relacion interpersonal no adecuada

culturales, que puede inducir a

un embarazo. (20) a) Menor al sueldo minimo
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Sueldo minimo

Adolescencia temprana: c) Mayor al sueldo minimo
En esta etapa Los adolescentes
inician su proceso de cambios
fisicos y psicoldgicos, sobre todo a) Analfabeto
. . con dudas sobre su desarrollo. b) Primaria Incompleta
\éargﬁfzgz%eggcﬁgstiencia Son altamente influenciables. . c) Primaria (.Zo.mpleta
La Organizacion Mundial de la Salud ). 10 a 14 afos d) Secundar!a incompleta. .
define la adolescencia como un =Temprana e) Secun.darlla completa. Registro del centro de
periodo de desarrollo que ocurre f) Super!or incompleta. salud de Talavera de
después de la nifiez y antes de la g) Superior completa. embarazadas o madres
pubertad, entre los 10 y los 19 afios. Viv nl dr herman adolescentes
Sin embargo, las edades exactas son - - a) IVeé con 10S padres y nermanos
dificiles de determinar, y el valor | Adolescencia tardia: ’ B ) b)  Vive con los padres, abuelos y hermanos
adaptativo, funcional y especffico de | L@ adolescencia tardia | 15 a 19 afios = Tardfa c) Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios
esta etapa es muy importante. La ggggrr?cm:)enftgico C;mgl’gﬁzé ﬂ y primos
B e T sy Ja edad | estatura adula final. Los padres a) Material noble propio
adulta. Esto incluye grandes cambios, | d€ estaedadtienden a tener mas b)  Material noble alquilado
tanto fisicos como en la forma en que | Control sobre los impulsos de sus ¢)  Adobe propio
el joven se relaciona con el mundo. hijos y pueden evaluar de mejor d)  Adobe alquilado
manera y con mayor claridad las
dificultades y las a) Si
compensaciones (2). b) Regular
c) No
a) Entrelos 10y 14 afios
b) Entre los 15y 19 afios

Elaboracion propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE REGISTRA LOS DATOS
INFORMATIVOS

Edad:

Namero de hijos:

Domicilio:

Factores de riesgo individual

a) Antes de los 12 afios.
Primera menstruacion fue: b) Entre los 12 y 14 afios.
c) Posterior de los 14 afios.
Inicio de la actividad sexual: a) Entrelos 12y 13 afios.
b) Entre los 14y 16 afios.
c) Entrelos 17 y 19 afios.
Presion del grupo: a) Si
b) Regular
c) No
Ocupacion de la adolescente: a) Estudiante
b) Trabajadora
c) Atencion en la casa
Factor de riesgo familiar
Padres presentes: a) Si
b) Regular
c) No
Antecedente familiar de embarazo en la a) Presencia de antecedentes
etapa de la adolescencia: b) No antecedentes
Relacién interpersonal familiar: a) Relacién interpersonal adecuada
b) Relacién interpersonal poco adecuada
c) Relacion interpersonal no adecuada
Factor de riesgo sociocultural
Ingreso econémico de la familia: a) Menor al sueldo minimo
b)  Sueldo minimo
c) Mayor al sueldo minimo
Grado de instruccion del padre: a) Analfabeto
b)  Primaria Incompleta
c) Primaria Completa
d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f)  Superior incompleta.
g) Superior completa.
Grado de instruccién de la madre: a) Analfabeta
b)  Primaria Incompleta
c) Primaria Completa
d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa.
f)  Superior incompleta.
g) Superior completa.
Convivencia del nicleo familiar a) Vive con los padres y hermanos
b) Vive con los padres, abuelos y hermanos
c) Vive con los padres, abuelos, hermanos, tios y primos
Informacion sobre sexualidad y reproductivo a) Si
b) Regular
c) No
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE VALIDA LA VARIABLE

INDEPENDIENTE SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO.

DIMENSIONES ITEM'S Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensioén 1: ¢Te informaste sobre la primera menstruacion? Si no Si No Si no
individual ¢Manejabas estrategias para evitar un v v v

embarazo?
¢Crees que tu grupo de amigos te presionaron N4 v v
parainiciar tu sexualidad?
¢Debes trabajar para satisfacer tus N4 v v
necesidades?
Dimensién 2: ¢Tu madre ha estado presente en tu vida? N4 v v
Familiar ¢Tu padre ha estado presente en tu vida? N4 v v
¢ Tus familiares cercanos te han dado un buen N4 v v
ejemplo?
¢Larelacién de tu familia estd basada en el v v v
respeto?
Dimensién 3: Socio ¢Consideras que el ingreso econémico de tu v v v
Cultural familia satisface sus necesidades?
¢Consideras que has recibido una educacion v v v
sexual apropiada por parte de tu familia?
¢Consideras que has recibido una educacién N4 v v
sexual apropiada en tu colegio?
¢Tus padres estan preparados para educarte N4 v v
correctamente?

Lo correspondiente a la segunda variable se utilizara el Registro de las adolescentes embarazadas
del Centro de Salud de Talavera - Andahuaylas 2022

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficientemente aplicable
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: Lujan Pérez Nora
DNI:44758755

Validador: Obstetra

1 pertinencia: El item corresponde al concepto
tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Junio del 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteados son suficientes para medir la
dimension
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ANEXO 4

DOCUMENTOS DE EVIDENCIA
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Carta de Autorizacion
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Autorizacién




ANEXO 5

PANEL FOTOGRAFICO
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ANEXO 6

Reporte estadistico
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Yovana Ortega Condor,
Yordy Handerson Vargas Alanya estudiantes de la Escuela Profesional de
enfermeria de la Universidad Tecnologica de los Andes Filial Andahuaylas —
Apurimac En la actualidad me encuentro realizando una investigacion sobre
“Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescencia durante la emergencia
sanitaria por covid-19 centro de salud talavera- Andahuaylas 2022”

La informacion que se recogera para la aplicacion del instrumento solo sera
utilizada con fines de investigacion.

De aceptar participar en la investigacion, se dara a conocer todos los
procedimientos de la investigacién. En caso tenga alguna duda con respecto a

algunas preguntas, se explicara cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.
Atte.

Estudiante de la Escuela de Enfermeria
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto aportar en la investigacion sobre ““Factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescencia durante la emergencia sanitaria por covid-19 centro de
salud talavera Andahuaylas 2022” de los sefiores Yovana Ortega Condor, Yordy
Handerson Vargas Alanya; habiendo informado mi participacion de forma

voluntaria.

Dia: .......... | U [

Firma

Nombres
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