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RESUMEN

La tesis “Factores familiares y sociales que predisponen el embarazo en
adolescentes en el Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho, 2019”, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre los factores asociados y el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados,
Ayacucho, 2019. El tipo de investigacion cuantitativa, disefio no experimental
y descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 70
adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados, se empleo el
muestreo aleatorio simple. La técnica utlizada fue la encuesta y el
cuestionario de factores familiares y sociales constituido por 12 preguntas. Los
datos obtenidos fueron procesados con el programa Excel y SPSS. Los
resultados indican que, el 42.8% de adolescentes que acuden al Centro de
Salud Los Licenciados reportan un factor familiar regular, de ello el 27.1%
de adolescentes estd embarazada, el 35.7% un factor familiar malo, de
ello el 21.4% esta embarazada y el 21.4% un factor familiar bueno, de ello
el 20% de adolescentes no esta embarazaday 1.4% esta embarazada.
En cuanto al factor social, el 42.9% reportan un factor social bueno, de
ello el 30% de adolescentes no estd embarazada, el 34.3% un factor
social regular, de ello el 18.6% estd embarazada y 15.7% no esta
embarazada, el 22.9% un factor social malo, de ello el 18.6% esta
embarazada y 4.3% no esta embarazada. Luego de realizar el contraste de
hipotesis, se llegd a concluir que existe relacion significativa entre los factores
familiares y sociales y el embarazo en adolescentes que acuden al Centro de
Salud Los Licenciados.

Palabras clave: embarazo en adolescente, factores de riesgo de

embarazo adolescente.



ABSTRACT

The thesis "Family and social factors that predispose teenager pregnancy at
the Los Licenciados Health Center. Ayacucho, 2019”, aimed to determine the
relationship between associated factors and pregnancy in adolescents who
come to the Los Licenciados Health Center, Ayacucho, 2019. The type of
quantitative research, non-experimental and descriptive-correlational design.
The sample was made up of 70 adolescents who come to the Los Licenciados
Health Center, simple random sampling was used. The sample was made up
of 70 adolescents who come to the Los Licenciados Health Center, simple
random sampling was used. The technique used was the survey and the family
and social factors questionnaire consisting of 12 questions. The obtained data
were processed with the Excel and SPSS programs. The results indicate that
42.8% of adolescents who attend the Los Licenciados Health Center report a
regular family factor, of this 27.1% of adolescents are pregnant, 35.7% a bad
family factor, of which 21.4% are pregnant and 21.4% a good family factor, of
this 20% of adolescents are not pregnant and 1.4% are pregnant. Regarding
the social factor, 42.9% report a good social factor, of which 30% of
adolescents are not pregnant, 34.3% of a regular social factor, of which 18.6%
are pregnant and 15.7% are not pregnant, the 22.9% a bad social factor,
18.6% of them are pregnant and 4.3% are not pregnant. After testing the
hypotheses, it was concluded that there is a significant relationship between
family and social factors and pregnancy in adolescents who attend the Los
Licenciados Health Center.

Key words: adolescent pregnancy, adolescent pregnancy risk factors.



RESUMO

A tese “Fatores familiares e sociais que predispdem a gravidez na
adolescéncia no Centro de Saude Los Licenciados. Ayacucho, 2019 ”, teve
como objetivo determinar a relacdo entre fatores associados e gravidez em
adolescentes que frequentam o Centro de Saude Los Licenciados, Ayacucho,
2019. O tipo de pesquisa quantitativa, nao experimental e delineamento
descritivo-correlacional. A amostra foi composta por 70 adolescentes que
compareceram ao Centro de Saude Los Licenciados, utilizando amostragem
aleatoria simples. A técnica utilizada foi a pesquisa e o questionario de fatores
familiares e sociais composto por 12 perguntas. Os dados obtidos foram
processados com o programa Excel e SPSS. Os resultados indicam que
42,8% das adolescentes atendidas no Centro de Saude Los Licenciados
relatam um fator familiar regular, sendo que 27,1% das adolescentes estéo
gravidas, 35,7% um fator familiar ruim, das quais 21,4% estao gravidas e
21,4% é um bom fator familiar, destes 20% das adolescentes nédo estao
gravidas e 1,4% estdo gravidas. Quanto ao fator social, 42,9% relatam um
bom fator social, dos quais 30% das adolescentes néo estdo gravidas, 34,3%
de um fator social regular, dos quais 18,6% estao gravidas e 15,7% néao estédo
gravidas, 22,9% é um fator social ruim, dos quais 18,6% estéo gravidas e 4,3%
nao estdo gravidas. Apoés testar as hipoteses, concluiu-se que existe uma
relacdo significativa entre fatores familiares e sociais e gravidez em

adolescentes que frequentam o Centro de Saude Los Licenciados.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, fatores de risco para a gravidez na

adolescéncia.



INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa, en la cual se presentan cambios
acelerados en los aspectos psicolégicos, anatomicos, fisiolégicos,
sociales y culturales, siendo una etapa vulnerable del ciclo vital, por ello
demanda de una atencion especial por parte de la familia y la sociedad,
dado que la adolescente tiene el afan de ser adulta y comprobar su
capacidad reproductiva, y este conlleve a un embarazo en la
adolescencia, asi como también contraer infecciones de transmision

sexual, etc. (1).

En esta Ultima década el embarazo en la adolescencia se ha
incrementado aceleradamente, convirtiéndose en una prioridad de salud
publica debido a las complicaciones que puede conllevar a la gestante
(2). El embarazo adolescente genera multiples problemas, porque en esta
etapa presentan cambios biopsicosociales, asi como cambios
intrafamiliares, lo que puede llegar a afectar la funcionalidad familiar (3).
Ademas, el embarazo en la adolescencia no tiene una causa especifica,
sino que es multifactorial, siendo los mas importantes los factores de

riesgo bioldgicos y psicosociales (4).

La presente investigacion nos da a conocer los factores familiares y sociales
que predisponen el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Los
Licenciados. Ayacucho, 2019, dado que durante las visitas realizadas al
Centro de Salud se ha observado a adolescentes embarazadas y no

embarazadas que acudieron a este establecimiento.

Se espera que con los hallazgos encontrados, permitan al Centro de
Salud y demas instituciones que trabajan a favor de las adolescentes
implementen intervenciones oportunas y acordes a su realidad en la que

promuevan la participacion activa de las adolescentes.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
gque se caracteriza por presentarse cambios fisicos, psicologicos y
sociales, en la esfera psicosocial se exhibe el nivel de autoconciencia, las
relaciones interpersonales y la interaccion social que podria conllevar al

embarazo de la adolescencia (5).

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la Organizacion
Mundial de la Salud como un embarazo de riesgo, debido a las
consecuencias que tiene sobre la salud de la madre adolescente y su hijo,
ademas de los efectos secundarios en los aspectos psicologicos y

sociales (6).

Se estima que a nivel mundial 16 millones de adolescentes entre los 15y
19 afos experimentan un parto; en los paises de medianos y bajos
ingresos, aproximadamente 1 millén de mujeres menores de 15 afios dan
a luz anualmente y en la regiéon de las américas la tasa media de
fecundidad entre las adolescentes es de 65 por 1000 mujeres de entre 15
y 19 afios, trayendo como consecuencia mayor riesgo de eclampsia,
infecciones sistémicas, endometritis puerperal, bajo peso al nacer, parto
pre término, abortos y condiciones neonatales severas que incluyen la
muerte temprana intrahospitalaria, practica de abortos inseguros y muerte

de las adolescentes gestantes (7).

En el Perd, durante el 2017, el 13,4% de adolescentes de 15 a 19 afios
fueron madres o quedaron embarazadas por primera vez, lo que
representd un incremento del 0,7% con respecto al afio anterior cuando
el indice fue del 12,7%; los departamentos con mayores casos de
embarazo en adolescente son Loreto con 30%, Amazonas 23.8%, Ucayali
23.1%, San Martin con 20% y Ayacucho con 16.8% (8) (9).

Los factores asociados al embarazo en adolescentes son multiples e

involucran el inicio precoz de relaciones coitales, educacion de los padres,



la familia entre otros.

La familia es considerada como la estructura béasica de la sociedad, cuyas
funciones no han sido sustituidas por organizaciones creadas
expresamente para asumir sus funciones. Una de sus funciones, es
promover, proveer condiciones y experiencias vitales que faciliten un

optimo desarrollo de sus hijos (10).

Estudios en Colombia demostraron que muchos de los embarazos en la
adolescencia provienen de familias desintegradas, con presencia de
violencia familiar, familias con carencia econdmica, siguen el modelo de
los padres porque fueron padres en la adolescencia, siendo ello factores
gue predisponen al embarazo, por consiguiente el embarazo a temprana
edad es una anomalia en el ciclo vital, dado que repercute en su

desarrollo fisico, psicolégico y social (11).

Asimismo, en México una investigacion determind que el inicio temprano
de la vida sexual en las adolescentes (12 afios) enfrentando presiones
familiares y sociales para adoptar normas de acuerdo a roles
estereotipados de género, el nivel de ingreso econdmico bajo,
escolaridad, depresion, procedencia de zonas rurales, no acceder a
métodos anticonceptivos, entre otros son factores que predisponen al
embarazo (12). Ademas, en esta etapa la adolescente se enfrenta a
situaciones complejas concernientes a su evolucion como ser humano, a
la vez que decide su sexualidad, aprende el modo de adaptarse a los
cambiantes sentimientos sexuales, escoge cOomo participar en los
diversos tipos de actividades sexuales, descubre la manera de identificar
el amor y asimila los conocimientos requeridos para impedir que se

produzca un embarazo no deseado (13).

En Malawi, un estudio demostré6 que el 76% de adolescentes habria
experimentado el inicio de relaciones sexuales a temprana edad,
matrimonio, bajo estado socioeconémico, bajos niveles educativos, falta
de conocimiento en salud sexual y reproductiva, inequidad de género y

violencia fisica/sexual (14).



El embarazo en la adolescencia, trasciende la responsabilidad de ambos
sexos, puede perturbar la dinamica familiar, asi como consecuencias
organicas, psicologicas, educativas, sociales y econdémicas, esto puede
influir en la decisién de la adolescente a practicarse un aborto, muchos

de estos embarazos no son deseados 0 no planificados (15).

Es importante mencionar que la funcionalidad familiar, factores sociales,
culturales, bioldgicos, religiosos, emocionales y ambientales influyen en
las decisiones sexuales de los adolescentes; lo que implica la intervencion
de la familia en cuanto a la salud sexual y reproductiva en todo el mundo;
Finalmente, numerosas adolescentes conciben sus proyectos de vida
dentro de la convivencia y en la maternidad; en esos casos, el embarazo
se puede experimentar mas como un escape 0 solucibn que como un

problema (16).

En la Region de Ayacucho, se viene reportando el incremento de
embarazos en adolescentes y que este conlleva a mdltiples
complicaciones durante el proceso de embarazo, parto y puerperio; el
embarazo en adolescentes es un problema de salud publica cuyos
factores no han sido identificados, por lo que constituye una duda

cognoscitiva que amerita su investigacion.

En el Centro de Salud Los Licenciados, se ha observado a adolescentes
embarazadas que acuden al servicio de Obstetricia por su atencidon pre
natal, muchas de ellas se encontraban angustiadas, avergonzadas,
temerosas y cubriéndose el abdomen; asi como también se ha observado
a adolescentes no embarazadas que acuden para su atencion a los
diferentes servicios ofrecidos por este centro de salud, quienes han
manifestado sentir vergliienza por un embarazo en las adolescentes, asi

como también desconocer los factores que influyen en esta situacion.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema
Problema general

¢ Qué relacion existe entre los factores asociados y el embarazo en
adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados,
Ayacucho, 20197

Problemas especificos

¢ Existe relacion entre los factores familiares y el embarazo en
adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados?
¢ Existe relacién entre los factores sociales y el embarazo en

adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados?

Objetivos

Objetivo general

Determinar relacion entre los factores asociados y el embarazo en
adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados,
Ayacucho, 2019.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre los factores familiares y el embarazo en

adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.

Identificar la relacion entre los factores sociales y el embarazo en

adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.



1.4. Limitantes de la investigacion
1.4.1. Teodrica

La investigacion estuvo basada en las teorias del embarazo en

adolescente, factores familiares personales y factores sociales

1.4.2. Temporal

La presente investigacion se realizo entre los meses de julio a diciembre
2019.

1.4.3. Espacial

El trabajo de investigacion se ejecutd en el Centro de Salud Los
Licenciados, ubicado en el distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho.



. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1. Antecedentes internacionales

CARBAJAL R., VALENCIA HL., y RODRIGUEZ RM. (2017),

desarrollaron la investigacion “Factores asociados al embarazo en
adolescentes de 13 a 19 afos en el Municipio de Buenaventura”,
Colombia, con el objetivo de identificar los principales factores asociados
al embarazo en una muestra de mujeres adolescentes escolarizadas
entre 13 y 19 afios en Buenaventura, Colombia. El estudio fue analitico
prospectivo, con una muestra de 316 adolescentes entre 13 a 19 afios de
edad de colegios publicos y privados de Buenaventura entre los afios
2006 y 2007. Las técnicas de recoleccion de datos fue la encuesta, en
tanto el instrumento el cuestionario. Los resultados describen que el
promedio de edad fue de 15.9 afios, 10% de las adolescentes se
embarazaron durante el seguimiento, edad promedio de inicio de
relaciones sexuales 14.5 afios y 67.7% no usaron algin método de
planificacion familiar en su primera relaciéon sexual. Durante el
seguimiento las adolescentes que tuvieron mayor riesgo de tener un
embarazo fueron aquellas que no son capaces de evitar las relaciones
sexuales cuando no usaban métodos de planificacién; sentir culpa por el
consumo de alcohol; tener amigas que abortaron y sentir presiéon para
iniciar vida sexual. En conclusion, los factores de riesgo y protectores de
un embarazo temprano no solo estan en el nivel individual, sino que
abarcan también el ambito de los pares y la familia de la adolescente, al

igual que de los servicios de salud (17).

GARCIA AA. y GONZALEZ M. (2015 - 2017) desarrollaron la
investigacion “Factores de riesgo asociados a embarazadas
adolescentes”, Cuba, con el objetivo de caracterizar los factores de riesgo
asociados al embarazo en adolescentes del Consejo Popular José Marti,
Isla de la Juventud. El estudio fue descriptivo, de corte longitudinal y

prospectivo sobre una muestra sistematica de 23 embarazadas

10



adolescentes. Las técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta y
el instrumento el cuestionario. Los resultados, describen que en los
factores de riesgo individuales, el 78.2% presento dificultad para planear
proyectos futuros, el 82.6% describe poca comunicacion entre la familia y
adolescente - factores de riesgo familiar; dentro de los factores de riesgo
socioeconomicos: el 73.9% presento ingreso per capita familiar bajo; el
78.2% bajo nivel educacional en los factores de riesgo culturales y el
73.9% incapacidad para entender las consecuencias de la iniciacion
precoz de las relaciones sexuales - factores de riesgo psicoldgicos. En
conclusiodn, los factores de riesgo familiares: poca comunicacion entre la
familia y la adolescente; en los factores de riesgo socio-econdmicos, el
ingreso per céapita familiar bajo; el bajo nivel educacional dentro de los
factores de riesgo culturales y en los factores de riesgo psicoldgicos la
incapacidad para entender las consecuencias de la iniciacion precoz de

las relaciones sexuales son factores para un embarazo adolescente (18).

GALVEZ et al (2016) desarrollaron la investigacion “Caracteristicas
epidemioldgicas del embarazo en la adolescencia”, Cuba, con el objetivo
de determinar las caracteristicas epidemioldgicas del embarazo en la
adolescencia. El enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, retrospectivo y
disefio transversal, sobre una muestra intencional de 45 adolescentes
gestantes entre 12 y 19 afios. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados, describen que
el 60% de adolescentes de 17 a 19 afios son gestantes, el 58.7% de
gestantes adolescentes se encuentran en el nivel secundario, el 88% de
adolescentes embarazadas son solteras, el 97% de adolescentes
gestantes son multiparas, el 66% de adolescentes embarazadas no usoé
ningun método anticonceptivo. En conclusion, la edad de mayor
predominio en el embarazo adolescente fue de 17 y 19 afos. Las
adolescentes con nivel escolar secundario y sin pareja fueron las de mas
incidencia. En mas de la mitad del universo de estudio, predomind la mala

situacion econdémica (19).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

ACEVEDO CM. (2019), desarrolld la investigacion “Factores asociados a
la educacion sexual y la desercidn escolar en adolescentes que asistieron
al consultorio externo del Hospital Maria Auxiliadora, del distrito de San
Juan de Miraflores, 2017”, con el objetivo de determinar la relacion entre
la aplicacion del programa de educacion sexual y la desercion escolar en
adolescentes que asistieron al consultorio externo del Hospital Maria
Auxiliadora del distrito de San Juan de Miraflores en el afio 2017. La
investigacion fue cuantitativo, nivel correlacional y disefio transversal, con
una muestra de 166 adolescentes. Las técnica de recoleccion de datos fueron
observacion directa, andlisis documental y entrevista, en tanto los
instrumentos entrevista y cuestionario. Los resultados describen que el 48.2%
de adolescentes con factores asociados a la educacion sexual son excelentes
para la desercion, el 31.9% con factores asociados a la educacion sexual vive
en el distrito de San Juan de Miraflores. En conclusién, existe relacion
significativa entre los factores asociados a la educacion sexual y la desercion
escolar (p< 0,05), asimismo, entre los factores asociados a la educacion

sexual y el factor residencia (p< 0,05) (20).

MALAVER ML. (2018), desarrollé la investigacion “Factores de riesgo
sociales, familiares e individuales asociados al embarazo en adolescentes del
hospital de apoyo I[I-2 Sullana de diciembre 2017 a febrero 2018”, con el
objetivo de determinar los factores sociales, familiares e individuales
asociados al embarazo en adolescentes del hospital de apoyo 11-2 Sullana de
diciembre 2017 a febrero 2018. La investigacion fue estudio tipo casos y
controles, analitico, retrospectivo, transversal y observacional, con una
muestra de 50 adolescentes que acudieron al Hospital. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los
resultados describen que en los factores individuales, el 68% de las
adolescentes gestantes no uso un método anticonceptivo, 22% de
adolescentes no gestantes no uso MAC, el 26.6% de adolescentes gestantes
us6 condon femenino y 39% de no gestantes uso condon femenino; el 35%

de no gestantes practica coito interrupto y 3.2% en las no gestantes. En
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conclusién, los factores individuales que presentaron un riesgo para el
embarazo adolescente fueron: el nimero de parejas sexuales mayor a 4
(OR=3,245 y p=0.012), no usar ningun método anticonceptivo o coito
interrupto (OR=2.667 y p=<0.001) e iniciativa propia (0=3.104 y p=0.014). Los
factores familiares: nivel socio econémico bajo (OR=1.565 y p=0.049). Los
factores sociales: recibir informacion sobre planificacion familiar por amigos
(OR=2.351y p=0.001) (21).

CERVERA YG. (2018), desarroll6 la investigacion “Factores de riesgo del
embarazo en adolescentes gestantes y no gestantes, 2018”. Lima, con el
objetivo de establecer los factores de riesgo del embarazo en
adolescentes gestantes y no gestantes, Centro de Salud Materno Infantil
Santa Anita, 2018. La investigacion fue cuantitativo, analitico de caso-
control, sobre una muestra de 57 gestantes adolescentes. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los
resultados describen que el 75.4% de adolescentes su estado civil es
soltera, 24.5% casada, 31.5% cuenta con secundaria completa, el 57.8%
estudia, el 70.1% no utilizé un método anticonceptivo y el 36.8% de los
padres de las adolescentes que se embarazaron cuentan con educaciéon
secundaria incompleta. En conclusion, en los factores individuales, existe
asociacion significativa del embarazo adolescente con el estado civil
(p<0.001), grado de instruccion (p=0.005), ocupacion (p=0.005), uso de
meétodos anticonceptivos (p=0.008), edad de las adolescentes (p<0.001),
edad de la primera relacion sexual (p=0.039), respecto a los factores
familiares, existe asociacion significativa con el grado de instruccién de
los padres (p=0.002) y el antecedente de un embarazo de algin miembro
de la familia (p=0.021). En los factores sociales, se demostro asociacion
significativa con el nimero de personas que viven en el hogar (p=0.012)
(22).
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2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1. Teorias de la adolescencia

Segun Hurlock (23), hace referencia a las teorias mas significativas,

siendo las siguientes:

a. Teoria Psicoanalitica

Segun (Freud, 1953) la “adolescencia es como el periodo de excitacidon
sexual; ansiedad y en ocasiones perturbacion de la personalidad”. En la
pubertad, el individuo llega a la “forma normal” de la vida, pues atraviesa
por una serie de cambios que lo llevan a terminar con la vida sexual
infantil. Asi mismo Freud destaca dos elementos importantes de objetivo
sexual en el adolescente: en el hombre su propésito fisico y sexual esta
constituido por producir efectos sexuales con placer fisico, en cambio en
la mujer no existe una descarga de los efectos fisicos. El otro elemento
es que el adolescente desea satisfaccion emocional al igual que
descarga fisica (psiquico). Destaca también que en el proceso el
adolescente va perdiendo los lazos emocionales infantiles con los
padres. Sin embargo, se habla también del complejo de Edipo y de
Electra, pero esto se encuentra penado por la sociedad se reprime el
sentimiento que es desplazado hacia una pareja; buscando de esta
forma liberarse de los lazos y conexiones con su familia haciendo que el

afecto hacia sus padres se trasfiera a sus amistades.

Al respecto (Anna Freud, 1946), caracteriza a la adolescencia como un
“periodo de conflicto interno, de desequilibrio psiquico, de conducta
erratica” lo cual hace verlos como individuos indecisos y volubles. Debido
a su maduracion sexual sus impulsos instintivos aumentan; sus impulsos

agresivos también aumenta, “el hambre” se ve la voracidad y la
desobediencia puede estallar en conducta criminal. En la adolescencia,
los impulsos para satisfacer los deseos (ello) aumentan, desafiando las
capacidades de razonamiento y los poderes de la conciencia del

individuo, suscitdndose una guerra entre el ello y el super yo poniendo
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de mediador al yo. Si el “yo” y el “ello” se aliaran la vida adulta del
individuo estaria marcada por un derroche de los impulsos (Freud, 1946).
Freud Anna, habla que el yo actla y utiliza métodos de defensa en contra
del ello para estabilizar al individuo y ganando la batalla al ello.

b. Teoria psicosocial
Segun (Erikson, 1959), la identidad del yo es “el proceso de formacion
de la identidad emerge como una configuracibn envolvente
gradualmente establecida por medio de las sucesivas elaboraciones y
reelaboraciones del yo a través de la nifiez”, en esta etapa el mundo
externo va moldeando y dando reconocimiento al nuevo individuo
resultante de ese proceso. Para Erickson, la adolescencia es una etapa
en donde el individuo entra en una crisis normativa, caracterizada por
una fluctuacion en la fuerza del yo, y el que experimenta esta etapa
podra alcanzar una conciencia de la identidad para el futuro desarrollo
de la juventud. Asi mismo, el autor refiere que “el individuo debe
establecer un sentido de la identidad personal” para asi evitar conflictos
como la confusion de funciones y la difusion de la identidad es por ello
gue el adolescente debe esforzarse por evaluar sus recursos personales
para poder utilizarlas en su futuro, y no implicarse en una exploracién
para adquirirla, pues esto hara de ellos inseguros y llenos de conflictos
con figuras de autoridad, ademas de una fuerza del yo reducida. Erikson
incluye en el desarrollo de la adolescencia el concepto de la moratoria,
periodo en el cual el individuo es libre de experimentar y encontrar una
identidad y una funcibn o un puesto en la sociedad, probando y
analizando varios roles para poder encontrarlos. El no formar una propia
identidad produce sufrimiento debido a una difusion de roles, lo cual lo
hara experimentar inseguridad y en ocasiones actuar en contra de la

sociedad.

Por otro lado (Lewin, 1974), en su teoria de campo, explica y describe la
conducta del adolescente en situaciones especificos. Su concepto
fundamental es: “esa conducta es una funcién de una persona y de un

entorno”, es por ello que para comprender la conducta del adolescente
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debemos tener en cuenta su personalidad y su entorno. Estos dos
factores en interaccion es el denominado espacio de vida, en la cual
influyen  factores fisico-ambientales, sociales y psicolégicos
(necesidades, motivos y metas) los que a su vez influyen en su conducta.
Asi mismo, hace notas que el espacio de vida de un adolescente es
difuso, lo cual le permite actuar segin sus conveniencias en un campo
social y psicoldgico no estructurado, lo que hace que el adolescente este
lleno de incertidumbres y con dudas acerca de las guias que lo llevaran
a alcanzar sus metas. Para Lewin, el adolescente es como un “hombre
marginal” pues no ha definido quien es en realidad, es por ello que en
ocasiones actlia como nifio para evitar responsabilidades, y en otras

como adulto para exigir privilegios.

c. Teorias Cognitivo Sociales:

Segun (Piaget, 1972), en su teoria cognitivo social, se basa en tres

estadios o etapas. Su estudio lo realizé con nifios hasta los 12 afios.

Primero se da la moralidad de restriccion: limitado por las reglas de los

adultos que son impuestas y no se pueden cambiar.

Luego la moralidad de cooperacion: Se da por medio de la interaccion
social y en la cual se observan que las reglas pueden ser flexibles si son

puestas en consenso social.

Por dltimo la moral de la equidad: Los nifios, en esta etapa, se convierten
en adolescentes y sus estructuras de conocimiento permiten ya las
generalizaciones y la realizacion de operaciones mentales abstractas.
Surgen sentimientos morales personalizados, como la compasion o el
altruismo, que exigen la consideracion de la situacion concreta del otro

como un caso particular de la aplicacion de las normas.

Al respecto (Kolhberg, 1972), en su teoria definid al razonamiento moral
como “los juicios sobre aceptacion o desviacion a la norma”. Realizé
estudios con adolescentes en base a dilemas morales o situaciones
hipotéticas, en las cuales debe tomar una decision y como la persona

entra en conflicto al poner en marcha sus valores y algunas otras
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situaciones. Asimismo, considera que el desarrollo moral de una persona
pasa por tres grandes niveles, con dos etapas cada una, cada uno con
su madurez creciente y con razonamientos morales diferentes. Estas
etapas van apareciendo segun el nifio interactia con el medio,
inicialmente asimilan las reglas de conducta establecidas por la persona
gue esta a su cargo (autoridad externa); y luego percibe esa regla como
indispensable para alcanzar alguna recompensa y satisfacer sus propias
necesidades, posteriormente las considera como una forma de alcanzar
aprobacion social y la estima de los demas; finalmente las reglas se
convierten en soportes de algunos ideales las cuales a su veces se
transforman en los principios sociales que tiene que cumplir para vivir y
sentirse bien consigo mismo y con los demas; llegando a alcanzar un

verdadero juicio moral cuando puede ponerse en el lugar del otro.

2.2.2. Sexualidad en la adolescencia

En relaciéon con la sexualidad, se presentan tres reflexiones: primero, la
sexualidad incluye todo nuestro ser corporal, psicolégico y social;
segundo, las personas somos seres sexuados desde el nacimiento hasta
la vejez, y tercero, la sexualidad no se relaciona sélo con la reproduccién,
sino que significa una forma de vivir la ternura, la comunicacion, los

afectos o el placer (24).

En la adolescencia se presentan cambios en el ambito de la sexualidad,
en la que los adolescentes pueden sentirse mas preocupados por
aspectos relacionados con su personalidad que por sus mismos actos
sexuales: como por ejemplo hacer el ridiculo, ponerse en evidencia,
descubrir la propia incapacidad ante los otros, sentir miedo a que otros se
rian de ellos mismo, estos aspectos tienen mas importancia que las
decisiones racionales que tienen que ver con la sexualidad. Este hecho
muestra aspectos psicologicos de la sexualidad en los que progresaran
los adolescentes: seguridad en ellos mismos, habilidades de relacién con

los otros, desinhibicion (24).
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2.3. Marco conceptual
2.3.1. Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios (25), es una etapa de transicion entre la
nifez y la edad adulta, en la que se presentan cambios en las esferas

psicolégica, fisica y social.

Los adolescentes al atravesar esta etapa, muchas veces adoptan
conductas de riesgo que perjudican su buen desarrollo, esto debido al
repertorio de sus habilidades sociales. Algunos estudios han demostrado
gue el 75% de adolescentes varones ha iniciado sus relaciones coitales

antes de los 18 afios (26).
2.3.1.1. Clasificacion de la adolescencia
a. Adolescencia temprana (10 a 13 afos)

Es el periodo que se extiende desde los 10 hasta los 13 afios de edad,
en la que se presentan cambios fisicos, y que generalmente inicia con
una aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los érganos
sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios
externos son evidentes y en algunos adolescentes pueden causar
tensién, angustia o ansiedad, asi como en otros entusiasmo dado que sus

cuerpos estan presentando transformaciones (27).

Investigaciones en neurociencia han demostrado que, durante Ila
adolescencia temprana, el cerebro experimenta un repentino desarrollo
eléctrico y fisioldgico, donde el nUmero de células cerebrales pueden casi
llegar a duplicarse en el curso de un afio, en tanto las redes neuronales
se reorganizan radicalmente, con las repercusiones consiguientes sobre

la capacidad emocional, fisica y mental (27).
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b. Adolescencia media (14 a 16)

También denominada como adolescencia propiamente dicha, esto
referido cuando el adolescente ha completado su crecimiento y desarrollo
en el aspecto fisico, en lo psicoldgico, presentan cambios frecuentes en
los estados de animo, entre la depresion y euforia, adoptan actitudes de
autocuidado y en lo social se preocupan por su apariencia fisica,
pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan fascinados
con la moda, ademas éste interactia y se relaciona con sus pares con
facilidad, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. A esta
edad la mayoria de adolescentes inician a experimentar su actividad

sexual, se sienten invulnerables y asumen conductas de riesgo (28).
c. Adolescenciatardia (17 a 19 afos)

La adolescencia tardia se presenta a partir de los 15 hasta los 19 afios de
edad. En esta etapa continla el desarrollo fisico, el cerebro también
continta desarrollandose y reorganizandose, en tanto la capacidad de
pensamiento analitico y reflexivo incrementa notablemente. Las
adolescentes aun consideran que las opiniones de los amigos de su grupo
aln son importantes, pero su ascendiente disminuye en la medida en que
los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su identidad y

sus propias opiniones (27).

En esta etapa las mujeres, estan expuestas a mayor riesgo en relacion a
los varones, dado que se encuentra en una etapa de fragilidad, en la que
tienden a sufrir consecuencias negativas para su salud, estados
emocionales inestables, asi como también discriminacién y violencia.
Algunos estudios hacen mencién en la que las chicas tienen una particular
propension a padecer trastornos alimentarios, como anorexia y bulimia;
esta vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre la
imagen corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediéaticos de

la belleza femenina (27).
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2.3.2. Embarazo en la adolescencia

El embarazo en adolescentes es la etapa en la que la adolescente
adquiere la capacidad reproductiva, es decir en el periodo de transicion
de la nifiez a la adultez, en el que se transforma los aspectos fisicos,

fisiologicos, psicolégicos y sociales (29).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el embarazo precoz,
tiene riesgos y complicaciones tanto para la madre como para el nifio, asi
como también solicita a los profesionales de la salud velar por la atencion
oportuna y reducir los riesgos en el parto. Por otro lado, estudios han
referido que las gestantes adolescentes se relacionan con factores
probables del inicio precoz de las relaciones sexuales y tener un
embarazo no deseado. Ademas, en familias en la que la autoridad moral
es débil o mal definida, ausencia de la figura paterna o padres que viven
en unién libre y el riesgo de una gravidez consecuente (30).

2.3.2.1. Factores implicados en el embarazo adolescente

Los factores implicados al embarazo en la adolescencia son los

siguientes:
a. Factores individuales:
a.l. Edad

Los adolescentes de 18 o 19 afios tienen mayor claridad sobre las
experiencias sexuales y sus consecuencias, en tanto los adolescentes de
15 y 17 afios a menudo envuelven la sexualidad en un halo de
romanticismo, los adolescentes de 10 a 15 afios, experimentan el sexo
de una forma despersonalizada, llena de ansiedad y negacion de los
riesgos, por lo tanto existe un mayor riesgo de embarazo en adolescentes

entre las edades de 10 a 17 afos (31).
a.2. Menarquia precoz

Es considerado como un factor para el embarazo en adolescente, puesto
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gue se presenta cambios acelerados en su desarrollo y hace que las
chicas tengan muchas propuestas por parte de los chicos mas adultos o
para iniciar una relacion ya sea esta sentimental o sexual. Esta menarquia
precoz se da por causas genéticas, raciales, ambientales y nutricionales
(32).

a.3. Bajo nivel de aspiraciones

Muchas de las adolescentes con antecedentes o historias de
frustraciones educativas, afios perdidos y bajo rendimiento académico,
pueden tener un embarazo y en ello tener una salida a una insatisfecha
historia dentro del sistema escolar o donde se perciben pocas

oportunidades a futuro (32).
a.4. Impulsividad

Los adolescentes son naturalmente impulsivos y no actian de forma
planeada (33), ademas el bajo control de las emociones y el estado de
desarrollo cognitivo tanto de él y su pareja hace de que actien con mayor
impulsividad (32).

a.5. Ideas de omnipotenciay adhesidon a creencias y tabues

Los adolescentes mantienen algunas creencias o tables como por
ejemplo creer que en la primera relacion sexual no puede quedar
embarazada o el no usar un método anticonceptivos durante la primera

relacion sexual o que piense que no le va a pasar nada (32).
b. Factores familiares:
b.1. Poca habilidad de planificacion familiar

La adolescente presenta una limitada informacion sobre la salud sexual y
reproductiva, proyecto de vida y por ello inicia sus relaciones coitales a
temprana edad (32).
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b.2. Antecedentes de madre o hermana embarazada en la

adolescencia

Las adolescentes gque tienen familias monoparentales (hijas de madres
solteras), en muchas ocasiones a través de un embarazo buscan una
identificacion con su madre que posiblemente se haya embarazado
siendo adolescente o busque el mismo protagonismo que la hermana
tiene (32).

b.3. Perdida de figuras significativas

Algunos autores refieren que el estado animico, los sentimientos de
rechazo, abandono y soledad, a veces cronicos, y otros aparentemente
con relacion a una perdida (real o ficticia) y enfermedad crénica de un ser
guerido o ambas son factores para el embarazo adolescente (32).

b.4. Baja escolaridad de la madre y padre

La baja escolaridad de los padres es un factor potencial para la desercién
escolar y el embarazo (34), los padres pueden ser los educadores en las
tematicas de la sexualidad, ademas brindarian control y supervision a sus
hijos, asi como también retrasar la iniciacion de la actividad sexual; sin
embargo muchos padres con un nivel de escolaridad bajo no tienen la

capacidad para guiar a sus hijos en la sexualidad (32).
c. Factores sociales
c.1l. La falta de equidad de género

Las adolescentes estan en desventaja en relacién a los adolescentes,
puesto que muchas de ellas crecieron en sumision, obediencia,
resignacion y aceptacion del orden establecido, estas desigualdades
limitan la capacidad de las adolescentes a decidir sobre su cuerpo y sobre

sus aspiraciones (32).
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c.2. Vivir en un area rural

Las y los adolescentes de zonas rurales tienen un limitado acceso a los
servicios de salud sexual, asi como tampoco existen profesionales
capacitados para prevencion del embarazo en los adolescentes; por otro
lado, en las zonas rurales los padres permiten y aceptan el embarazo en
etapa (32).

c.3. Marginacion social

Referido a la existencia de grupos donde la informacién o las politicas
publicas no llegan, es por ello que la maternidad en las adolescentes es
el reflejo de una sociedad desigual, en las que so6lo una parte de la
poblacion tiene poder real sobre sus decisiones reproductivas dado que
tienen acceso a la informacion y a la capacidad para planear un proyecto

de vida personal.
c.4. Bajo nivel socio econdémico

Algunos estudios reportan que la maternidad en adolescente se presenta
en mayor proporcién en los grupos socio-econdémicos bajos y en mujeres

con menor nivel educativo (32).
c.5. Disfuncion familiar

La ausencia del padre o la madre (hogares desestructurados), la falta de
una figura significativa (materna o paterna), es un factor para un
embarazo a temprana edad, dado que no existiria una atencion adecuada

hacia los adolescentes al interior del nucleo familiar.
2.3.3. Estrategia de atencion integral de salud de adolescentes.

2.3.3.1. Norma técnica de salud para la atencién integral de salud de

adolescentes 2019.

La norma técnica de salud para la atencion integral de adolescentes,

describe lo siguiente:
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Atencién integral de salud de adolescentes: este aspecto
comprende la atencion integrada con la calidad y orientada a la
promocion, prevencion de riesgos, recuperacion y rehabilitacion de
salud de los y las adolescentes, en su entorno familiar, en las
instituciones educativas y en la comunidad; teniendo en
consideracion el plan de atencién individualizado.

. Componente educativo: realizacion de sesiones educativas en
tematicas de salud sexual y reproductiva, nutricién, salud mental y
otros, esto de acuerdo a la necesidad de los y las adolescentes.
Consejeria integral: proceso de diadlogo e interaccién entre el
consejero y la adolescente, en la que facilita la comprensiéon y
solucion de diversos problemas que aquejan a los y las
adolescentes, ademas la consejeria es un espacio educativo,
fortalece las habilidades para la toma de decisiones y promueve los
cambios de comportamiento.

Evaluacion Integral de las necesidades y expectativas de salud
de la poblacién adolescente: Comprende la evaluacién de
necesidades y expectativas de las y los adolescentes en las
diferentes areas de la salud sexual y reproductiva, salud mental,
salud fisica y nutricional, y su priorizacion que da lugar al plan
individualizado de atencion integral de salud.

Equipo Basico de salud adolescente: esta integrado por médico,
obstetra, enfermera y técnico de enfermeria, cuyo objetivo es
brindar atencion integral de salud a los y las adolescentes.
Estrategia de Salud: Conjunto de tacticas y acciones que, para el
caso de la presente Norma Técnica de salud, estan encaminadas
a mejorar el acceso de mayor numero de adolescentes a la
atencién general de salud, estas se deben implementar segun la
realidad regional y local (35).

Paquete béasico de atencién integral de salud para
adolescentes: Estas prestaciones de salud estan orientadas a
promover el desarrollo del adolescente, en este paguete se

identifican los factores protectores y los factores de riesgo. Se
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aplican en todos los establecimientos de salud.

h. Paquete completo de atencion integral de salud para
adolescentes: incluye la prestacion de servicios del paquete
basico de atencion integral de salud y se complementa con
examenes de laboratorio, estomatologia, evaluacion clinica y de
salud ocular, asi como otras prestaciones para fortalecer su

desarrollo y disminuir los riesgos de su salud (35).
Estrategias para la atencidén de los adolescentes
Se presentan las siguientes estrategias:

¢ Intervenciones con adolescentes. Fortalecer las competencias de
los y las adolescente en liderazgo, asi como promover actitudes
positivas y practicas saludables.

e Participacién activa de adolescentes. Promover la participacion
activa de los y las adolescentes en la toma de decisiones entorno
a su salud, asi como también es importante su participacion en la
planificacion, organizacion y evaluacion de la prestacion de los
servicios de salud.

e Intervenciones con familias. Para garantizar una adecuada
atencion a los y las adolescentes, los profesionales de la salud
de todos los establecimientos de salud planteen intervenciones
para trabajar con los familiares.

e Intervenciones con la comunidad. Los profesionales de la salud
la salud tienen la funcion de fortalecer la relaciébn con los
diferentes actores sociales de la comunidad para mejorar la
atencion integral de salud.

e Intervencion con instituciones educativas. Es importante que
exista coordinacion entre las instituciones educativas (colegios,
institutos y universidades) y los establecimientos de salud, dado
que es un espacio para el desarrollo de acciones conjuntas a

favor de la poblacién adolescente (35).
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2.4. Definicion de términos basicos
Adolescente

Son las personas que tienen en promedio de 10 a 19 afios de edad,

caracterizado por aspectos biolégicos, psicosociales, etc.
Embarazo adolescente

Es la gestacion durante la etapa de la adolescencia, este puede conllevar

a complicaciones tanto para la gestante como para el feto.

Factores familiares

Son todas las caracteristicas demograficas y conductuales de una familia.
Factores sociales

Son aquellas situaciones o cosas que afectan a todos los seres humanos

en su conjunto dentro la sociedad.
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3.1.

3.1.

3.2.

3.2.

[l. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre factores asociados y el embarazo
en adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.
Ayacucho, 2019.

Hipotesis especificos

Existe relacion significativa entre los factores familiares y el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud los

Licenciados.

Existe relacion significativa entre los factores sociales y el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud los

Licenciados.

Definicion conceptual de variables

3.2.1. Variable independiente

Factores familiares:

Son las caracteristicas demograficas, de comportamiento, biologico,

educativo que definen a una familia.

Indicadores:
Tipo de familia
Estilo de comunicacion
Violencia dentro el hogar
Estado civil de los padres
Nivel educativo del padre

Nivel educativo de la madre

27



Factores sociales:

Son caracteristicas de comportamiento de las adolescentes dentro la

sociedad:

Indicadores:
Consumo de bebidas alcohdlicas.
Consumo de drogas.
Numero de parejas sexuales.
Edad de inicio de las relaciones sexuales.
Incitacion de amigos o enamorado a las relaciones
coitales.

Uso de métodos anticonceptivos.

3.2.1. Variable dependiente

Adolescentes embarazadas

Adolescentes no embarazadas
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1.2. Operacionalizacion de variables

: i i : . Valor final
Variables Dimensiones Indicadores Item Escala Instrumento
s
Estado civil de 1 ¢ Cuél es el estado civil de sus Nominal Cuestionario
los padres padres?
Tipo de familia 2 ¢Con quién vive actualmente? Nominal Cuestionario
Factore Estilo de 3. ¢Cudl es el estilo de Nominal Cuestionario
fs i comunicaci comunicacion en su familia?
eim' lar 6n Factor
Tipo de 4. ¢ Ha presenciado algun tipo de predisponente Nominal Cuestionario
Factores violencia en el violencia en su hogar?
s hogar
familiare . . - . .
Nivel educativo 5. ¢ Cual es el nivel de educativo
Sy . del padre de su padre? Factor no
sociales predisponente
Nivel educativo 6. ¢ Cudl es el nivel educativo de
de la madre su madre?
Consumo de 7. ¢Ud. Consume bebidas Nominal Cuestionario
bebidas alcohdlicas?
Factor alcohdlicas
es . Consumo de 8. ¢ Usted consume drogas? Nominal Cuestionario
sociale drogas
S Inicio de 9. ¢ A qué edad inici6 sus Factor
relaciones relaciones coitales? predisponente Intervalo Cuestionario
coitales Factor no
Incitacion de 10. ¢ Sus amigos (as) le incitaron predisponente Nominal Cuestionario
relaciones a tener relaciones coitales?
coitales
Parejas sexuales | 11. ;Cuantas parejas sexuales Nominal Cuestionario

ha tenido?
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Uso de
método
anticoncepti
Vo

12. ¢Uso algin método
anticonceptivo en sus relaciones
coitales?

Nominal

Cuestionario
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1.3. Operacionalizacion de variable dependiente

. . - . . Valo
Variable Dimension Indicador Item ; Escala Instrumento
Embarazo Embarazo Pregunta ¢Estd embarazada? | a.Si Nominal Cuestionario
adolescente Observacion b.No
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IV. DISENO METODOLOGICOS

4.1. Tipoy disefio de investigacion
4.1.1. Tipo de estudio
Aplicada

La investigacion aplicada se distingue por tener propdsitos practicos
inmediatos bien definidos, es decir, se investiga para actuar, transformar,

modificar o producir cambios en un determinado sector de la realidad.
4.1.2. Disefio de investigacion
No experimental

Son aquellas investigaciones cuyas variables independientes carecen de
manipulacién intencional y no poseen control, ni mucho menos
experimental. Analizan y estudian los hechos y fenbmenos de la realidad

después de su ocurrencia.
4.2. Método de investigacién
Descriptivo —correlacional

Son aquellas investigaciones donde se describen las caracteristicas de los

hechos, comportamientos tal cual se presentan en la realidad.
4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

Estuvo conformada por el 100 % (86) adolescentes que se atendieron en
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el Centro de Salud Los Licenciados durante el periodo julio a diciembre

20109.
4.3.2. Muestra

Estuvo constituida por 70 adolescentes que se atendieron en el consultorio
de obstetricia — adolescente, Centro de Salud Los Licenciados durante el

periodo julio a diciembre 2019. Muestra al azar simple, no probabilistica.

Determinado con la siguiente ecuacién de Fisher:

O OO 0
0=22—  O0>—r

Donde:
Oo—= Nivel de confianza al 95% (1,96)
p: Probabilidad de éxito al 50% (0,5)
g: Probabilidad de fracaso (0,5)
E: Error de muestreo relativo al 5% (0,05)
n: Muestra inicial
nf: Muestra final
N: Poblacién (86)

N (1,96)2 (0,5)(0,5)

(0,05)2
Os 0.9604

~0.0025
[1=>384

384
384
1+ (gg o)
304

O>——

00 =70

o>
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4.4. Lugar de estudio

Centro de Salud Los Licenciados, ubicado en el distrito de Ayacucho,

provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho.

4.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

4.4.1. Técnicas

- Aplicacién de la encuesta tipo cuestionario estructurada.

4.4.2. Instrumentos

- Guia de aplicacion de la encuesta cuestionario estructurada

4.6. Andlisisy procedimientos de datos

La base de datos fueron procesados en el Software Estadistico IBM SPSS
22.0 (Statistical Package for Social Science), con los cuales se
construyeron tablas de una y doble entrada. Asimismo, se aplicaron la
prueba de Independencia de Chi Cuadrado para determinar la asociacion

de las principales variables de estudio.

33



V.

RESULTADOS
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5.1. Resultados descriptivos

Tabla N° 01: Caracteristicas de las adolescentes

Adolescentes Adolescentes

Caracteristicas gestantes no gestantes
N=35 N=35
N=70 N % N %
Nivel educativo
No estudia 10 14.3 2 2.9
Primaria 11 15.7 8 11.4
Secundaria 14 20 21 30
Superior 0 0 4 5.7
Procedencia
Urbana 10 14.3 3 4.3
Urbano marginal 16 22.9 26 37.1
Rural 9 12.8 6 8.6

Soltera 25 35.7 35 50
Conviviente 10 14.3 0 0
Casada 0 0 0 0
Ocupacion

Estudia 10 14.3 25 35.8
Trabaja 4 5.7 5 7.1
Su casa 21 30 5 7.1
Dependencia

econémica

Padres 18 25.7 25 35.7
Autodependiente 9 12.9 10 14.3
Pareja 8 11.4 0 0

Fuente: Base de datos/encuesta aplicada

Se aplico el cuestionario al 100% (70) de adolescentes, de ellas el 50%

(35) son gestantes y 50% (35) no gestantes. En cuanto a las adolescentes
gestantes, el 20% reporta un nivel educativo de secundaria, el 15.7%
cuenta con un nivel educativo primaria y el 14.3% no tiene estudios; en
tanto en el grupo de adolescentes no gestantes, el 30% reporta un nivel
educativo de secundaria, el 11.4% un nivel educativo de primaria, el 5.7%

un nivel educativo superior y 2.9% no estudia.

Respecto a la procedencia, el 22.9% de adolescentes gestantes reporta su
procedencia de la zona urbano marginal, el 14.3% procede de la zona
urbana y 12.8% de la zona rural. En cuanto a las adolescentes no
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gestantes reporta que, el 37.1% procede de la zona urbano marginal, el

8.6% de la zona rural y 4.3% de la zona urbana.

El estado civil de las adolescentes, el 35.7% de adolescentes gestantes
reporta un estado civil de soltera y 14.3% conviviente, en tanto el 50% de

las adolescentes que no son gestantes reporta un estado civil de soltera.

Ocupacion, el 30% de adolescentes gestantes reporta que tiene como
ocupacion su casa, el 14.3% estudia y 5.7% trabaja, en tanto las
adolescentes no gestantes, el 35.8% reporta que estudia y 7.1% trabaja o

Se OCupa en Su casa.

Dependencia econdmica, el 25.7% de adolescentes gestantes reporta
depender econdémicamente de sus padres, 12.9% autodependiente y
11.4% depende econdmicamente de su pareja; el 35.7% de adolescentes
no gestantes reporta depender econdmicamente de sus padres y el 14.3%

autodependiente.
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GRAFICO N° 01:

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS.
AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N° 02

El 41.4% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan el estado civil de los padres de convivientes, de ello el 24.3% de
adolescentes esta embarazada y 17.1% no esta embarazada. El 35.7% de
padres reporta su estado civil de soltero, de ello el 21.4% de adolescentes
esta embarazada y 14.3% no esta embarazada. El 22.9% de padres
reporta un estado civil de casado, de ello el 18.6% de adolescentes no esta
embarazada y 4.3% esta embarazada. Vale decir, que el estado civil de los

padres “casado” es favorable para que una adolescentes no se embarace.
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GRAFICO N° 02:

TIPO DE FAMILIA'Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°03.

El 40% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan el tipo de familia nuclear, de ello el 28.6% de adolescentes no esta
embarazada y 11.4% estd embarazada. El 34.3% de adolescentes reporta
el tipo de familia monoparental, de ello el 24.3% de adolescentes esta
embarazada y 10% no esta embarazada. El 25.7% reporta el tipo de familia
extensa, de ello el 14.3% de adolescentes esta embarazay 11.4% no esta
embaraza. Vale decir, que el contar con una familia nuclear es favorable

para que una adolescentes no se embarace.
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GRAFICO N° 03:

ESTILO DE COMUNICACION Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,
2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°04.

El 52.8% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan un estilo de comunicacion agresivo, de ello el 27.1% de
adolescentes esta embarazada y 25.7% no esta embarazada. El 27.1% de
adolescentes reporta el estilo de comunicacion pasivo, de ello el 21.4% de
adolescentes estd embarazada y 5.7% no estda embarazada. EI 20%
reporta un estilo de comunicacion asertivo, de ello el 18.6% de
adolescentes no estda embaraza y 1.4% esta embarazada. Vale decir, que
el contar con un estilo de comunicacion familiar de tipo agresivo presenta

mayor riesgo para que una adolescente se embarace.
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GRAFICO N° 04:

VIOLENCIA EN EL HOGAR Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,

2019.
250 21.4
20,0 18.6
= 14.3 14.3
8 150
§ %
O 8.6
(@]
7.1
o 7
5.0 ‘ 2.9 2.9
0.0

Fisic Psicologic Sexu Econdmica

Violencia en el hogar

m Embarazada mNo

Fuente: Base de datos y tabla N°05.

El 35.7% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan violencia psicolégica en el hogar, de ello el 21.4% de adolescentes
estd embarazada y 14.3% no estd embarazada. El 24.3% de adolescentes
reporta violencia fisica en el hogar, de ello el 18.6% de adolescentes esta
embarazada y 5.7% no estd embarazada. El 17.2% reporta violencia
econdmica, de ello el 14.3% de adolescentes no esta embarazada y 2.9%
esta embaraza. El 11.5% no presenta ningun tipo de violencia, de ello 8.6%
no estd embarazada y 2.9% esta embarazada. El 11.4% reporta violencia
sexual, de ello 7.1% no esta embarazada y 4.3% esta embarazada. Vale
decir, que el presentar violencia psicolédgica y fisica tiene mayor riesgo para

gue una adolescentes se embarace.

40



GRAFICO 05:

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°06.

El 67.2% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan un nivel de instruccion secundaria de la madre, de ello el 34.3%
de adolescentes esta embarazada y 32.9% no estd embarazada. EI 21.4%
de madres un nivel de instruccion primaria, de ello el 14.3% de
adolescentes esta embarazada y 7.1% no esta embarazada. EI 10%
reporta un nivel superior y la adolescente no estd embarazada y 1.4% de
madres sin estudios y la adolescente estd embarazada. Vale decir, que el
nivel educativo “secundaria” de la madre, tiene mayor riesgo para que una

adolescente se embarace.
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GRAFICO 06:

NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N° 07.

El 77.1% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reporta un nivel de instruccién secundaria del padre, de ello el 41.4% de
adolescentes esta embarazada y 35.7% no estd embarazada. El 11.5% de
padres reporta un nivel de instruccién primaria, de ello el 8.6% de
adolescentes estd embarazada y 2.9% no esta embarazada. El 11.4%
reporta un nivel de instruccion superior y las adolescentes no estan
embarazadas. Vale decir, que el nivel educativo del padre “secundaria”

tiene mayor riesgo para que una adolescente se embarace.
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GRAFICO 07:

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°08.

El 31.5% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reporta que nunca ha consumido bebidas alcohdlicas, de ello el 28.6% de
adolescentes no esta embarazada y 2.9% esta embarazada. EI 30% de
adolescentes ha consumido bebidas alcohdlicas ocasionalmente, de ello el
24.3% estd embarazada y 5.7% no esta embarazada. El 20% casi nunca
ha consumido bebidas alcohdlicas, de ello el 12.9% no esta embarazaday
7.1% estd embarazada. El 14.3% ha consumido bebidas alcohdlicas casi
todos los dias de ello 12.9% esta embarazada y 1.4% no esta embarazada.
Vale decir, que el no consumir bebidas alcohdlicas es favorable para que

una adolescente no se embarace.
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GRAFICO 08:

CONSUMO DE DROGAS Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,
2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°09.

El 35.7% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan que nunca ha consumido drogas, de ello el 28.6% de
adolescentes no esta embarazada y 7.1% esta embarazada. El 35.7% de
adolescentes casi nunca ha consumido drogas, de ello el 21.4% esta
embarazada y 14.3% no esta embarazada. El 25.7% reporta el consumo
ocasional de drogas, de ello el 18.6% esta embarazada y 7.1% no esta
embarazada. El 2.9% ha consumido drogas casi todos los dias y esta
embarazada. Vale decir, que el no consumir drogas es favorable para que

una adolescente no se embarace.
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GRAFICO 09:

EDAD DE INICIO DE RELACIONES COITALES Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°10.

El 51.4% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reporta el inicio de relaciones coitales entre los 17-19 afos, de ello el 35.7%
de adolescentes no esta embarazada y 15.7% esta embarazada. El 42.9%
de adolescentes inicio sus relaciones coitales entre los 14 — 16 afos, de
ello el 30% esta embarazada y 12.9% no esta embarazada. El 5.7% reporta
el inicio de relaciones coitales entre 10-13 afos, de ello el 4.3% esta
embarazada y 1.4% no estd embarazada. Vale decir, que cuanto mas tarde
es el inicio de relaciones coitales es favorable para que la adolescente no

se embarace.
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GRAFICO 10:

SUS AMIGOS O ENAMORADO INCITARON A TENER RELACIONES
COITALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Sus amigos o enamorado incitaron a tener relaciones

Fuente: Base de datos y tabla N°11.

El 37.1% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reporta que ocasionalmente sus amigo o enamorado incitaron a tener
relaciones coitales, de ello el 20% de adolescentes no esta embarazada y
17.1% esta embarazada. El 27.2% de adolescentes reporta que casi nunca
sus amigos o enamorado ha incitado a tener relaciones coitales, de ello el
22.9% no esta embarazada y 4.3% esta embarazada. El 21.4% reporta que
casi siempre sus amigos o enamorado le incitaron a tener relaciones
coitales, de ello el 20% esta embarazada y 1.4% no esta embarazada. Vale
decir, que mientras los amigos o enamorado inciten a tener relaciones

coitales, la adolescente presenta mayor a un embarazo.
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GRAFICO 11:

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°12.

El 41.5% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reporta que ha tenido de 5 a mas parejas sexuales, de ello el 28.6% de
adolescentes esta embarazada y 12.9% no estd embarazada. El 34.3% de
adolescentes ha tenido 2 a 4 parejas sexuales, de ello el 18.6% no esta
embarazada y 15.7% estd embarazada. El 24.3% de adolescentes ha
tenido una pareja sexual de ello el 18.6% no esta embarazada y 5.7% esta
embarazada. Vale decir, que a mayor numero de parejas sexuales, mayor

riesgo para que la adolescente se embarace.
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GRAFICO 12:

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS RELACIONES
COITALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°13.

El 64.3% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reporta que si uso un método anticonceptivo en sus relaciones coitales, de
ello el 44.3% de adolescentes no estd embarazada y 20% esta
embarazada. El 35.7% de adolescentes no uso ningun método
anticonceptivo, de ello el 30% esta embarazada y 5.7% esta embarazada.
Vale decir, que al hacer uso de un método anticonceptivo la adolescente

tiene menor riesgo de un embarazo.
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GRAFICO 13:

FACTORES ASOCIADOS Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,
2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°14.

El 38.6% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan un factor asociado malo, de ello el 30% de adolescentes esta
embarazada y 8.6% no estd embarazada. El 37.2% de adolescentes tiene
un factor asociado bueno, de ello el 28.6% no estd embarazada y 8.6%
esta embarazada. El 24.3% de adolescentes reporta un factor asociado
regular, de ello el 12.9% de adolescentes no estd embarazada y 11.4%
esta embarazada. Vale decir, que a mayor factor asociado malo, mayor

riesgo de que la adolescente se embarace.

El valor de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson, demuestra que existe
relacion significativa entre los factores familiares y el embarazo en

adolescentes p=0.000 < a-0.05.
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GRAFICO 14:

FACTORES FAMILIARES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,
2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°15.

El 42.8% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reportan un factor familiar regular, de ello el 27.1% de adolescentes esta
embarazada y 15.7% no estd embarazada. El 35.7% de adolescentes tiene
un factor familiar malo, de ello el 21.4% estd embarazada y 14.3% no esta
embarazada. El 21.4% de adolescentes reporta un factor familiar bueno,
de ello el 20% de adolescentes no esta embarazada y 1.4% esta
embarazada. Vale decir, que a mayor factor familiar regular o malo, mayor

riesgo de que la adolescente se embarace.

El valor de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson, demuestra que existe
relacion significativa entre los factores familiares y el embarazo en

adolescentes p=0.001 < a-0.05.
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GRAFICO 15:

FACTORES SOCIALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,
2019.
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Fuente: Base de datos y tabla N°16.

El 42.9% de adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Licenciados
reporta un factor social bueno, de ello el 30% de adolescentes no esta
embarazada y 12.9% esta embarazada. El 34.3% de adolescentes reporta
un factor social regular, de ello el 18.6% esta embarazada y 15.7% no esta
embarazada. El 22.9% reporta un factor social malo, de ello el 18.6% esta
embarazada y 4.3% no esta embarazada. Vale decir, que el presentar
factor social malo o regular, mayor riesgo de que la adolescente se

embarace.

El valor de correlacion de Chi-cuadrado de Pearson, demuestra que existe
relacion significativa entre los factores sociales y el embarazo en

adolescentes p=0.004 < a-0.05.
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5.2. Resultados inferenciales
A continuacién se presenta los resultados inferenciales,

Factores familiares:

TABLA N°02:
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES Y SU RELACION CON EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,1122 2 ,017

N de casos validos 70

Los valores de significaciéon asociado al coeficiente de correlacién Chi-
cuadrado de Pearson (0.017) fue menor al valor critico de (a = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el estado civil de los padres se relaciona significativamente con
el embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados.

TABLA N°03:
TIPO DE FAMILIA Y SU RELACION CON EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,5632a 2 ,009

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacion Chi-

cuadrado de Pearson (0.009) fue menor al valor critico de (o = 0,05), por
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lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el tipo de familia se relaciona significativamente con el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados.

TABLA N°04:
ESTILO DE COMUNICACION Y SU RELACION CON EL EMBARAZOEN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6812 2 ,000

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacién Chi-
cuadrado de Pearson (0.000) fue menor al valor critico de (a = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el estilo de comunicacion se relaciona significativamente con
el embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados.

TABLA N°05:
VIOLENCIA EN EL HOGAR Y SU RELACION CON EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5982 4 ,009

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacion Chi-
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cuadrado de Pearson (0.009) fue menor al valor critico de (a0 = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que la violencia en el hogar se relaciona significativamente con el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados.

TABLA N°06:
NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y SU RELACION CON EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,6882 3 ,021

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacién Chi-
cuadrado de Pearson (0.021) fue menor al valor critico de (o = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el nivel de instruccibn de la madre se relaciona
significativamente con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro

de Salud Los Licenciados.

TABLA N°07:
NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE Y SU RELACION CON EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2962 2 ,006

N de casos validos 70
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Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacién Chi-
cuadrado de Pearson (0.006) fue menor al valor critico de (a = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el nivel de instruccion del padre se relaciona significativamente
con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados.

Factores sociales:

TABLA N°08
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y SU RELACION CON EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30,6512 4 ,000

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacién Chi-
cuadrado de Pearson (0.000) fue menor al valor critico de (o = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afrmar que el consumo de bebidas alcoholicas se relaciona
significativamente con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro

de Salud Los Licenciados.
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TABLA N°09
CONSUMO DE DROGRAS Y SU RELACION CON EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5562 3 ,001

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlaciéon Chi-
cuadrado de Pearson (0.001) fue menor al valor critico de (o = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el consumo de drogas se relaciona significativamente con el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados.

TABLA N°10:
EDAD DE INICIO DE RELACIONES COITALES Y SU RELACION CON
EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2442 2 ,004

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacién Chi-
cuadrado de Pearson (0.004) fue menor al valor critico de (a = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que la edad de inicio de relaciones coitales se relaciona
significativamente con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro

de Salud Los Licenciados.
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TABLA N°11
INCITACION DE AMIGOS O ENAMORADO AL INICIO DE RELACIONES
COITALES Y SURELACION CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS.
AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,1152 4 ,000

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlaciéon Chi-
cuadrado de Pearson (0.000) fue menor al valor critico de (a = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que la incitacion de los amigos o enamorado al inicio de relaciones
coitales se relaciona significativamente con el embarazo en adolescentes

gue acuden al Centro de Salud Los Licenciados.

TABLA N°12:
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y SU RELACION CON EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1042 2 ,011

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlacion Chi-
cuadrado de Pearson (0.011) fue menor al valor critico de (o = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el nUmero de parejas sexuales se relaciona significativamente

con el embarazo en adolescentes que acuden al C.S. Los Licenciados.
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TABLA N°13:
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU RELACION CON EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,9822 1 ,000

N de casos validos 70

Los valores de significacion asociado al coeficiente de correlaciéon Chi-
cuadrado de Pearson (0.000) fue menor al valor critico de (o = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que el uso de métodos anticonceptivos se relaciona
significativamente con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro

de Salud Los Licenciados.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostraciéon de la hipdtesis con losresultados

6.1.1. Contrastacion de hipodtesis general

TABLA N°15
RELACION ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y EL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2172 2 ,000

N de casos validos 70

Los valores de significaciéon asociado al coeficiente de correlacién Chi-
cuadrado de Pearson (0.000) fue menor al valor critico de (o = 0,05), por
lo tanto, se considera que existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar que los factores asociados relaciona significativamente con el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados.

Hipotesis general

. Formulacion de hipotesis:

Hai: Existe relacion significativa entre los factores asociados y el embarazo
en adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.
Ayacucho, 2019.

Ho: No existe relacion significativa entre factores asociados y el embarazo
en adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.
Ayacucho, 2019.

. Establecimiento del nivel de significancia:

Se utilizé un nivel del o= 0.05

. Establecimiento de prueba estadistica:
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Prueba de hipétesis, se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado de
Pearson para el valor de p

. Valor de coeficiente de correlacion Chi cuadrado de Pearson
p=0.000

. Decision estadistica

Como el p calculado igual a 0.000 y es menor al p constante 0.05, se
acepta la hipotesis alterna (Hi) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho)
Conclusion

Podemos concluir que los factores asociados se relaciona
significativamente con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro
de Salud Los Licenciados (p=0.000).

Primera hipotesis especifica:

TABLA N°16
RELACION ENTRE FACTORES FAMILIARES Y EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,4002 2 ,001

N de casos validos 70

. Formulacién de Hipoétesis

Hi: Existe relacion significativa entre los factores familiares y el embarazo
en adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores familiares y el
embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.
. Establecimiento del nivel de significancia:

Se utilizé un nivel del o= 0.05

. Establecimiento de prueba estadistica:

Prueba de hipotesis, se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado de



Pearson para el valor de p

d. Valor de coeficiente de correlacion Chi cuadrado de Pearson
p=0.001

e. Decision estadistica
Como el p calculado igual a 0.001 y es menor al p constante 0.05, se
acepta la hipotesis alterna (Hi) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho)

f. Conclusion
Podemos concluir que los factores familiares se relaciona
significativamente con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro
de Salud Los Licenciados (p=0.001).

Segunda hipétesis especifica:

TABLA N°17
RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES Y EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2172 2 ,004

N de casos validos 70

a. Formulacion de hipotesis

- Hai: Existe relacion significativa entre los factores sociales y el embarazo en
adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.

- Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales y el embarazo
en adolescentes que acuden al Centro de Salud los Licenciados.

b. Establecimiento del nivel de significancia:
Se utilizé un nivel del a= 0.05

c. Establecimiento de prueba estadistica:
Prueba de hipétesis, se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado de

Pearson para el valor de p
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d. Valor de coeficiente de correlacion Chi cuadrado de Pearson
p=0.004

e. Decision estadistica
Como el p calculado igual a 0.004 y es menor al p constante 0.05, se
acepta la hipotesis alterna (Hi) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho)

f. Conclusién
Podemos concluir que los factores sociales se relaciona significativamente
con el embarazo en adolescentes que acuden al Centro de Salud Los
Licenciados (p=0.004).

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La presente investigacion esta referida a los factores familiares y sociales
que predisponen al embarazo en adolescentes que acuden al Centro de
Salud Los Licenciados, los hallazgos méas importantes se describen a

continuacion.

En los factores familiares, el 42.85% de adolescentes que acuden al Centro
de Salud Los Licenciados reportan un factor familiar regular, de ello el
27.14% de adolescentes estd embarazada y 15.71% no estd embarazada.
El 35.72% de adolescentes tiene un factor familiar malo, de ello 21.43% esta
embarazada y 14.29% no estd embarazada. El 21.43% de adolescentes
reporta un factor familiar bueno, de ello 20% de adolescentes no esta
embarazada y 1.43% esta embarazada. Los resultados del presente tiene
similitud con la investigacion realizada por Garcia y Gonzales (2018) (18) en
la investigacion “Factores de riesgo asociados a embarazadas
adolescentes”, Cuba, mencionan que los factores familiares, sobre todo la
poca comunicacion entre la adolescente y familia ha repercutido en el

embarazo en la adolescente, asi como también el estado civil de los padres



ausentes y madres ausentes; por otro lado Malaver (2018) (21), en la
investigacion “Factores de riesgo sociales, familiares e individuales
asociados al embarazo adolescente del Hospital de Apoyo Il Sullana”, Piura,
refiere que el factor familiar, sobre todo el tipo de familia monoparental, el
maltrato psicoldgico y fisico (74%), el nivel de instruccién secundaria y
primaria de la madre son factores que predisponen el embarazo en

adolescentes (65.6%).

Al respecto se evidencia que existe similitud en ambos estudios, donde los
factores familiares, son factores que estarian relacionados con el embarazo
en adolescentes, entre ellos se tiene al estilo de comunicacion pasivo o
agresivo, asi como la poca comunicacion entre la familia y la adolescente,
es posible que este estilo 0 la poca comunicacion no genere confianza entre
la adolescente y su familia, por lo que la adolescente busque su sentido de
pertenencia y ella encuentre proteccion o escucha activa por este grupo de
amigos o enamorado que la acoge, y es donde la adolescente llegue a un
estado de embarazo, por otro lado en ambos estudios existe semejanza en
la que el estado civil de los padres (soltero y convivientes), son factores
familiares para que las adolescentes se embaracen, es probable que ello
genere inestabilidad emocional en las adolescentes, dado que quiza en este
entorno se presente falta de afecto hacia la adolescente, deficiente apoyo
con las tareas, el abordaje en torno a la sexualidad, ausencia de los padres

durante el desarrollo de los adolescentes, falta de control, etc.

Ademas en el factor familiar, el aspecto de violencia fisica (cachetadas,
patadas, empujones, jalones, etc.) y psicoldgica (las humillaciones, insultos,

indiferencias, etc.) son similares a los resultados presentados por Malaver,



estos factores estarian relacionados con el embarazo en adolescentes,
puesto que implica a que la adolescente tenga baja autoestima y deficiente
toma de decisiones, a su vez estas acciones permitan a las adolescentes
actuar de forma negativa para si misma, asi como también encontrar
empatia con sus pares. Finalmente, el nivel de instruccion de los padres (sin
instruccion, primaria y secundaria), son factores familiares que predispone
al embarazo en adolescentes, estos resultados son similares a los
resultados de las investigaciones descritas, puesto que es probable que los
padres con estas caracteristicas desconozcan los temas de salud sexual y
reproductiva, cambios durante la adolescencia, entre otros, que permita

orientar a los adolescentes oportuna y adecuadamente.

Respecto a los factores sociales, el 42.86% de adolescentes que acuden al
Centro de Salud Los Licenciados reportan un factor social bueno, de ello el
30% de adolescentes no estd embarazada y 12.86% estd embarazada. El
34.28% de adolescentes reporta un factor social regular, de ello el 18.57%
no estd embarazada y 15.71% esta embarazada. El 22.86% reporta un
factor social malo, de ello el 18.57% esta embarazada y 4.29% no esta
embarazada. Al respecto Lopez WP. y Sanchez J. (2018) (29), en su estudio
“Factores asociados al embarazo adolescente en usuarias de un Centro de
Salud del Cercado de Lima” Lima, determinaron que el 27.1% de
adolescentes presentan un factor social malo, de ello 16.1% de
adolescentes esta embarazada y 11% no esta embarazada. El 28.8%
presenta un factor social bueno, de ello el 22.9% no es gestante y 5% esta
embarazada, asimismo Cervera (2018) (22) en su estudio “Factores de

riesgo en adolescentes gestantes y no gestantes”, Lima, determin6 que el
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factor social, el no usar de método anticonceptivo esta asociado al embarazo
en adolescentes (81%), ademas Alvarado (2015) (36), en su estudio
“Educacion sexual preventiva en adolescentes”, Chile, determiné que los
factores sociales entre el consumo de drogas, bebidas alcohdlicas, conducta
sexual temprana, son factores para el riesgo de un embarazo en

adolescentes.

Como se evidencia en cuanto al factor social malo, existe diferencia entre
ambos estudios, siendo mayor en 4.24% el segundo estudio en relacién a
los hallazgos presentados en la investigacion, es posible que las
adolescentes por encontrarse en la capital (Lima), inicien sus relaciones
coitales a mas temprana edad, esto podria estar influenciado por la
incitacion del inicio de relaciones coitales por sus amigos o enamorado,
como también al no hacer uso de algun método anticonceptivo, esto debido
al limitado acceso a los servicios diferenciados para adolescentes; respecto
al factor social bueno, existe diferencia de 14.06% entre ambos resultados,
es posible que las adolescentes que acuden al C.S. Licenciados tengan
mejores habitos (no consumir bebidas alcohdlicas, no consumir drogas,
inicia tarde sus relaciones coitales, us6 algun método anticonceptivo, etc.),
en comparacion a las adolescentes que acudieron al C.S. del Cercado de
Lima. A mayor factor social bueno menor embarazo en adolescentes o0 a

mayor factor social malo mayor riesgo de embarazo en adolescentes.
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6.3. Responsabilidad ética

En el presente estudio se ha tenido en cuenta los principios éticos de
autonomia, dado que se solicitdo la participacion de la adolescente en la
investigacion a través del consentimiento informado (ver anexo), mediante el
cual se le brindo informacion sobre los objetivos del estudio, el principio de
confidencialidad en la informacién, manteniendo en todo momento el respeto y
anonimato de su identificacidn, asi como también se considerd los principios de
beneficencia y no maleficencia. Respecto al instrumento aplicado en el estudio,
antes de ser aplicado, fue validado a través de juicio de expertos y validez

interna del constructo.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

1. Los factores asociados se relacionan significativamente con el embarazo

en adolescentes que acuden al C.S. Los Licenciados (p=0.000).

Los factores familiares, el estado civil soltero o conviviente de los padres,
el tipo de familia monoparental o extensa, el estilo de comunicacion
agresivo o pasivo, la violencia psicoldgica o fisica y el nivel de instruccién
secundaria y primaria de los padres son factores que predisponen al
embarazo en adolescentes; por lo que, los factores familiares se relacionan
significativamente con el embarazo en adolescentes que acuden al C.S.
Los Licenciados (p=0.001).

Los factores sociales de consumo ocasionalmente de alcohol y dogas,
edad de inicio de relaciones coitales (entre 14 — 16 afios), sus amigos o
enamorado ocasionalmente o casi siempre incitdé al inicio de relaciones
coitales, el tener mas de 5 parejas sexuales y el no usar un método
anticonceptivo, son factores que predisponen al embarazo en
adolescentes; el factor social se relaciona significativamente con el

embarazo en adolescentes que acuden al C.S. Los Licenciados (p=0.004).
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1.
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3.

4.

CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

A la Sra. Jefa del Centro de Salud Los Licenciados, implementar
estrategias de atencidn integral para los y las adolescentes, en la que
participe todo el equipo de profesionales de la salud (Obstetras,
Psicologos, Odontdlogos, Médicos, etc.), asimismo realizar actividades
de informacién, educacion y comunicacién sobre las acciones
preventivas del embarazo en adolescentes.

Al servicio de Obstetricia, promover el fortalecimiento de las habilidades
sociales en las y los adolescentes, asi como también mejorar el acceso
a los servicios diferenciados para la atencion a adolescentes.

A la Direccion Regional de Salud Ayacucho, en alianza con la Direccion
Regional de Educacion, promover estrategias de promocion y
prevencion del embarazo en adolescentes.

A los egresados del doctorado de salud publica, realizar investigaciones
sobre los factores asociados al embarazo en adolescente en las zonas

rurales.
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Ayacucho. 2019.

Anexo N° 01: Matriz de consistencia
TiTULO: Factores familiares y sociales que predisponen el embarazo en adolescentes en el Centro de Salud los Licenciados,

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL.:

= ¢ Qué relacion existe entre
los factores asociados y el
embarazo en adolescentes
que acuden al Centro de
Salud los Licenciados,
Ayacucho, 20197

ESPECIFICOS:
=« ¢Existe relaciébn entre los
factores  familiares y el

embarazo en adolescentes
que acuden al Centro de
Salud los Licenciados?

= ¢Existe relacién entre los
factores sociales y el
embarazo en adolescentes
que acuden al Centro de
Salud los Licenciados?

GENERAL.:

Determinar la relacion entre los
factores asociados y el
embarazo en adolescentes que
acuden al Centro de Salud los
Licenciados. Ayacucho, 2019.

ESPECIFICOS:

= |ldentificar la relacion entre
los factores familiares y el
embarazo en adolescentes
que acuden al Centro de
Salud los Licenciados.

= |ldentificar la relacion entre
los factores sociales y el
embarazo en adolescentes
gue acuden al Centro de
Salud los Licenciados.

GENERAL.:

Existe relacion significativa entre
factores asociados y el
embarazo en adolescentes que
acuden al Centro de Salud los
Licenciados. Ayacucho, 2019.

ESPECIFICOS:

= Existe relacion significativa
entre los factores familiares y
el embarazo en adolescentes
que acuden al Centro de
Salud los Licenciados.

= Existe relacion significativa
entre los factores sociales y el
embarazo en adolescentes
gue acuden al Centro de
Salud los Licenciados.

INDEPENDIENTE

Factores familiares:

= Tipo de familia

= Estilo de comunicacion

= Violencia dentro el hogar

= Estado civil de los padres

= Nivel educativo del padre

= Nivel educativo de la
madre

Factores sociales

= Consumo de
bebidas
alcohdlicas

= Consumo de drogas

= NUmero de parejas
sexuales

= Edad de inicio de
las relaciones
coitales

= Incitacién de amigos
a las relaciones
coitales

= Uso de un
método
anticonceptivo

DEPENDIENTE:

Embarazo adolescente:
= Si
= No

TIPO DE INVESTIGACION
- Aplicada

ENFOQUE
- Cuantitativo

NIVEL
- Correlacional

DISENO DE INVESTIGACION
- No experimental - Transversal

POBLACION.

= Conformada por el 100 % (86)
adolescentes que se atendieron en el
Centro de Salud

MUESTRA:

= Constituido por 70 adolescentes que se
atendieron en el Centro de Salud Los
Licenciados durante el periodo julio a
diciembre 2019.

Tipo de muestreo

Al azar simple,

No probabilistica

TECNICA

= Encuesta estructurada

INSTRUMENTOS
Cuestionario

METODOS DE ANALISIS DE DATOS.

La base de datos seran procesadas en el
Software Estadistico IBM SPSS (Statistical
Package for Social

Science), con los cuales se construiran
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cuadros de una y doble entrada. Chi cuadrado
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Anexo N°02: Matriz de validez interna de contenido

MATRIZ DE VALIDEZ INTERNA DE

CONTENIDO
NUMEg EX(I;ERT s | Ne Vv
ITEM Cabrer Ayal Valverd Vasque Cancha
a a e z ri
1 2 2 1 2 1 8 3 0.80
2 2 2 2 2 1 9 4 0.90
3 2 2 2 2 1 9 4 0.90
4 2 2 2 2 1 9 4 0.90
5 2 2 2 2 1 9 4 0.90
6 2 1 2 2 1 81| 3 0.80
7 2 2 2 2 1 9 4 0.90
8 2 2 2 2 2 10| 5 1.00
9 1 2 2 1 2 8 4 0.80
10 2 2 2 2 2 10| 5 1.00
11 2 2 2 2 2 10| 5 1.00
12 2 2 1 2 1 8 4 0.80
PROMEDI 0.89
@)




Anexo N° 03: Confiabilidad interna

FACTORES
POBLACION ASOCIADOS
DATOS FAMILIARES FACTORES SOCIALES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12]| Total
1 2 1 3 2 2 2 2 1 2 3 20 2 24
2 1 1 2 2 2 2 3 1 2 3 2| 2 23
3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 2| 2 18
4 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2| 2 18
5 2 2 3 4 4 4 2 1 2 4 2| 2 32
6 2 3 2 1 1 1 2 2 2 5 3] 2 26
7 2 1 2 1 1 1 3 1 2 4 3] 2 23
8 3 2 3 5 5 5 2 1 2 3 2| 2 35
9 3 2 2 2 2 2 3 2 2 4 3] 2 29
10 3 3 2 2 2 2 3 2 1 4 3] 2 29
varianza 0.49 0.56 0.21 1.69 1.69 1.69 0.56 0.21 0.16 0.65 0.24 0 28.41
Sumade
varianza  8.15
k 12
Alfa de
cron 0.8
Bach
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Anexo N°04: Base de datos de los factores familiares y sociales

FACTORES
ASOCIADOS

Total

26
24
21

20
28
30
26
30
30
30
22
23
27
24
27
22
22
24
23
22
24
21

25
23
18
21

20
29
32
27

20
28
29
28

FACTORES SOCIALES

10

DATOS FAMILIARES

POBLACIO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
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27
22
21

26
29
27
24
23
25
31

26
23
24
34
29
34
33
23
27

34
32
30
32

30
28
32
34
32
31

29
24
28
32
29
28
32

35
36

37

38
39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59

60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
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17
18
19
16
17
15
17
16
18
16
17
18
18
19
16
14
16
18
17
16
19
16
17
14
17
16
18
19
15
16
18
16
19
17

37

38
39
40

41

42

43
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO

FACTORES FAMILIARES Y SOCIALES QUE PREDISPONEN EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS.AYACUCHO -2019.

Se solicita a Ud., tenga a bien de responder con sinceridad y en forma an6nima y confidencial
las preguntas que a continuacidn se presenta ya que sus respuestas seran utilizadas sélo para
fines de realizar el trabajo de investigacion, se agradece anticipadamente su gentil participacién

|.- DATOS PERSONALES:
1.- Edad: ....
2.- Nivel de Instruccion:
Sin estudios ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ()
3.- Procedencia:

Urbana ( ) Urbano marginal ( ) Rural ()
4.- Estado Civil:
Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( )
5.- Ocupacion: Estudia ( ) Trabaja ( ) Su casa ()
6.- Dependencia Econémica:
Padres ( ) Autodependencia ( ) Pareja ()
7.- Estas embarazada:
Si() No ()

Il.- FACTORES FAMILIARES:
2.1.- Estado civil de los padres:
Casado ( ) Conviviente ( ) Solteros ()
2.2.- Tipo de familia:
Nuclear () Monoparental () extensa ()
2.3.- Estilo de comunicacién en la familia:
Asertiva () Agresivo () Pasivo ()
2.4.- Violencia en del hogar:

Fisica ()
Psicolégica ()
Sexual ()
Econémica ()
Ninguno ()

2.5.- Nivel de instruccion del padre:

Sin estudios () Primaria( ) Secundaria( ) Superior ()
2.6.- Nivel de instruccion de la madre:

Sin estudios () Primaria( ) Secundaria( ) Superior ()

80



I1l: FACTORES SOCIALES
3.1.- Consume bebidas alcohdlicas:

Nunca @)
Casi Nunca @)
Ocasionalmente @)
Casi todos los dias @)
Todos los dias ()
3.2.-Consume drogas:
Nunca @)
Casi Nunca @)
Ocasionalmente @)
Casi todos los dias @)
Todos los dias ()

3.3.- Edad de inicio de las relaciones coitales:

10-13 afios O
14-16 ()
17-19 ()
3.4.- Sus amigos incitaron a tener relaciones coitales
Nunca @)
Casi Nunca ()
Ocasionalmente ()
Casi siempre ()
Siempre ()

3.5.-Numero de parejas sexuales:
1 ()
2a4 ()
5amas ()
3.6.- Uso algiin método anticonceptivo en sus relaciones coitales:
Si ()
No ()

Gracias.



Tabla N° 02:

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Estado civil de los padres Casado 3 13 16
Conviviente 17 12 29
Solteros 15 10 25
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 03:

TIPO DE FAMILIA'Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Tipo de familia  Extensa 10 8 18
Monoparental 17 7 24
Nuclear 8 20 28
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 04:

ESTILO DE COMUNICACION Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Estilo de comunicacién en Asertiva 1 13 14
la familia
Agresivo 19 18 37
Pasivo 15 4 19
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.

84



TABLA 05:

VIOLENCIA EN EL HOGAR Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Violencia en del hogar Fisica 13 4 17
Psicolégica 15 10 25
Sexual 3 5 8
Economica 2 10 12
Ninguno 2 6 8
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 06:

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,
2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Nivel de instruccién dela  Sin estudios 1 0 1
madre
Primaria 10 5 15
Secundaria 24 23 47
Superior 0 7 7
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.

86



TABLA 07:

NIVEL DE INSTRUCCION DEL PADRE Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,

2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Nivel de instruccion del Primaria 6 2 8
padre
Secundaria 29 25 54
Superior 0 8 8
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 08:

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Y EMBARAZO EN

ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total

Consume bebidas Nunca 2 20 22
alcoholicas

Casi Nunca 5 9 14

Ocasionalmente 17 4 21

Casi todos los dias 9 1 10

Todos los dias 2 1 3
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.

LOS
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TABLA 09:

CONSUMO DE DROGAS Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Consume drogas Nunca 5 20 25
Casi Nunca 15 10 25
Ocasionalmente 13 5 18
Casi todos los dias 2 0 2
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.

89



TABLA 10:

EDAD DE INICIO DE RELACIONES COITALES Y EMBARAZO EN

ADOLESCENTES QUE ACUDEN

LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

AL CENTRO DE SALUD LOS

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Edad de inicio de las 10-13 afios 3 1 4
relaciones coitales
14-16 afios 21 9 30
17-19 afios 11 25 36
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 11:
SUS AMIGOS O ENAMORADO INCITARON A TENER RELACIONES
COITALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO

DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Sus amigos incitaron a tener Nunca 1 4 5
relaciones coitales
Casi Nunca 3 16 19
Ocasionalmente 12 14 26
Casi siempre 14 1 15
Siempre 5 0 5
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 12:

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO,

2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
NuUmero de parejas sexuales 1 4 13
2a4 11 13
5 amas 20 9
Total 35 35

17

24

29

70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 13:

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS RELACIONES COITALES

Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Uso algun método Si 14 31 45
anticonceptivo en sus
relaciones coitales No 21 4 25
Total 35 35 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 14:

FACTORES FAMILIARES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada | No Embarazada Total
Factores Familiares Malo 15 10 25
Regular 19 11 30
Bueno 1 14 15
Total 35 35 70
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos — base de datos SPSS v-25.
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TABLA 15:

FACTORES SOCIALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN

AL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2019.

Embarazo Adolescente

Embarazada No Embarazada Total
Recuento % Recuento % Recuento
Factores Sociales Malo 13 37,1% 3 8,6 16
Regular 13 37,1% 11 31,4 24
Bueno 9 25,7% 21 60,0% 30
Total 35 100,0% 35 100,0% 70

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos — base de datos SPSS v-25.
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