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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia sucede cuando una joven de 10 a 19 afios se convierte
en madre. Esto generalmente ocurre debido a la carencia de informacién acerca de la
salud sexual y reproductiva, escasa formacion en anticonceptivos o a circunstancias de

riesgo como la violencia y el estrés social.

A escala global, la gestacién en adolescentes representa un asunto de salud publica.
Anualmente, mas de 12 millones de embarazos adolescentes nacen, particularmente en
naciones en vias de desarrollo. Numerosas de ellas dejan de educarse, lo que disminuye
sus posibilidades de obtener un empleo de calidad y salir de la pobreza. Adicionalmente,
los neonatos que nacen de madres adolescentes tienen un riesgo mas elevado de

desnutricidn, bajo peso al nacer y problemas de salud.

En la sociedad contemporanea, este asunto contindia siendo alarmante, dado que las
jovenes embarazadas afrontan problemas como discriminacién, rechazo familiar y
restricciones econdmicas. A menudo, la responsabilidad es exclusiva de la madre, lo
gue impacta su salud emocional y el porvenir. Ademas, provoca efectos en el sistema
sanitario y en la economia, dado que los gobiernos deben destinar mas recursos a la

asistencia sanitaria y el respaldo social.

Para disminuir este problema, es crucial la educacion sexual en los centros educativos,
la disponibilidad de métodos anticonceptivos y el respaldo familiar. Solo de esta manera
se podra asegurar que los jovenes dispongan de informaciéon y oportunidades para

tomar decisiones conscientes acerca de su porvenir.

Es asi que el objetivo principal del trabajo de investigacién fue determinar los factores
asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del
Cusco - 2024.



RESUMEN

“Factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de

la ciudad del cusco, 2024.”

Villavicencio Oquendo, Erick Giovanny

Introduccion: El embarazo en la adolescencia sucede cuando una joven de 10 a 19
anos se convierte en madre. Esto generalmente ocurre debido a la carencia de
informacion acerca de la salud sexual y reproductiva. Objetivo: Determinar los factores
asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del
Cusco — 2024. Materiales y método: Fue un estudio observacional, de enfoque
cuantitativo, correlacional, transversal con disefio de comparacion de casos y controles,
se usO una encuesta para la recoleccion de datos, la cual fue validada por expertos.
Resultados: Se encontraron como los factores asociados a embarazo adolescente a
antecedente de consumo de sustancias nocivas (p = 0,011, OR = 2,501 [IC 95 %: 1,211
— 5,165]), nivel de conocimiento sobre el embarazo (p = 0,005, OR = 4,918 [IC 95 %:
1,476 — 16,382]), situacién de la relacién de los padres (p = 0,001, OR = 0,230 [IC 95
%: 0,08 — 0,67]), nivel de instruccién del padre (p = 0,030, OR = 0,529 [IC 95 %: 0,296
— 0,945]), nivel de instruccion de la madre (p = 0,007, OR = 0,457 [IC 95 %: 0,256 —
0,818]), antecedente de embarazo adolescente en la madre (p = 0,001, OR = 3,665 [IC
95 %: 1,742 — 7,711]), disfuncionalidad familiar (p = 0,001, OR = 5,308 [IC 95 %: 2,720
—10,359]), interaccion padres-hija sobre sexualidad con p = 0,001 y violencia familiar (p
=0,001, OR =3,814 [IC 95 %: 2,108 — 6,900]). Conclusiones: los factores asociados a
embarazo adolescente son antecedente de consumo de sustancias nocivas, nivel de
conocimiento sobre el embarazo, situacion de la relacion de los padres, nivel de
instruccién del padre, nivel de instruccion de la madre, antecedente de embarazo
adolescente en la madre, disfuncionalidad familiar, interaccién padres-hija sobre

sexualidad y violencia familiar.

Palabras clave: embarazo adolescente, estudiante, anticoncepcién, escolaridad vy

prevencion.



ABSTRACT

“Factors associated with teenage pregnancy in high school students in the city
of Cusco, 2024.”

Villavicencio Oquendo, Erick Giovanny

Introduction: Pregnancy in adolescence occurs when a young woman between 10 and
19 years old becomes a mother. This generally occurs due to the lack of information
about sexual and reproductive health. Objective: Determine the factors associated with
teenage pregnancy in high school students in the city of Cusco — 2024. Materials and
method: It was an observational study, with a quantitative, correlational, cross-sectional
with case-control comparison design, a survey was used for data collection, which was
validated by experts. Results: The factors associated with teenage pregnancy were
found to be a history of substance use (p = 0.011, OR = 2.501 [95% CI: 1.211 — 5.165]),
level of knowledge about pregnancy (p = 0.005, OR =4.918 [95% CI: 1.476 — 16.382]),
status of the parents' relationship (p =0.001, OR =0.230 [95% CI: 0.08 — 0.67]), father's
educational level (p = 0.030, OR = 0.529 [95% CI: 0.296 — 0.945]), mother's educational
level (p = 0.007, OR = 0.457 [95% CI: 0.256 — 0.945]). 0.818]), history of teenage
pregnancy in the mother (p = 0.001, OR = 3.665 [95 % CI: 1.742 — 7.711]), family
dysfunctionality (p = 0.001, OR = 5.308 [95 % CI: 2.720 — 10.359]), parent-daughter
interaction on sexuality with p = 0.001 and type of family violence (p =0.001, OR = 3.814
[95 % CI: 2.108 — 6.900]). Conclusions: The factors associated with teenage pregnancy
are history of harmful substance use, level of knowledge about pregnancy, relationship
status of the parents, educational level of the father, educational level of the mother,
history of teenage pregnancy in the mother, family dysfunctionality, parent-daughter

interaction on sexuality and family violence.

Keywords: Teenage pregnancy, student, contraception, schooling and prevention.



CAPITULO 1.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- Fundamentacién del problema

El embarazo en la etapa de la adolescencia es un fenémeno global que tiene causas,
asi como consecuencias sociales, econOmicas y de salud, que son ampliamente

reconocidas @.

Las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo que las mujeres de 20
a 24 anos de que sufran eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas .
Asimismo, los recién nacidos de madres adolescentes enfrentan un mayor riesgo de
presentar bajo peso al nacer, parto prematuro y complicaciones neonatales graves. Un
informe de la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) de 2019 revelé que las
adolescentes de 15 a 19 afios en paises de ingresos medios bajos registraban
aproximadamente 21 millones de embarazos anuales, de los cuales cerca del 50% eran

no planeados .

Ameérica Latina y el Caribe tienen la segunda tasa mas alta de embarazos adolescentes
en el mundo, segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) 2020. El reporte
"Aceleracién del progreso hacia la disminucién del embarazo en la adolescencia en
América Latina y el Caribe" sefiala que los indices de embarazo adolescente en América
Latina y el Caribe contintan siendo los segundos mas elevados a nivel global, con 66,5
nacimientos por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afios, solo superados por los de

Africa subsahariana ©.

Muchas naciones enfrentan este problema. México ocupa el primer lugar en el ranking
de embarazos adolescentes entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE), con 77 de cada 1000 mujeres menores de 19 afios

en 2022 estuvieron embarazadas, alerté la diputada Maria Rosete Sanchez ®.

En el Perd, se registr6 un aumento en el indice de embarazos y maternidades entre
adolescentes de 15 a 19 afios, pasando de los 83 casos de gestacion en dicha poblacion
por cada 1000 gestantes en 2020, a 99 casos de embarazos adolescentes por cada
1000 gestantes en 2021, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) y su Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES). Ademas, entre 2020 y
2021, se observo un incremento en las zonas rurales, pasando de 124 casos a 156

casos de embarazos adolescentes por cada 1000 embarazos, y en las areas urbanas



de 69 casos a 72 casos de embarazos adolescentes por cada 1000 embarazos. Se
destaca que, en el Peru, tres de cada cuatro embarazos de adolescentes de 15 a 19
afios no fueron planificados o intencionales en el momento de la concepcién. El 74%,
es decir, el 62,9% lo queria mas tarde, y el 11,1% no queria mas hijos. El 54,5% de los
adolescentes de 15 a 19 afios opta por métodos anticonceptivos contemporaneos,
mientras que el 16,9% utiliza métodos de tipo tradicional y un 28,7% no utiliza ninguno
de estos métodos anticonceptivos. Los matrimonios y uniones en la nifiez representan
una infraccién de los derechos humanos de los nifios y adolescentes, y tienen efectos
perjudiciales, especialmente para las nifias. En Perq, el 18,5% de las mujeres de 20 a
24 afios contrajo matrimonio o mantenia una union antes de cumplir los 18 afios,

mientras que el 2,2% lo hizo antes de cumplir los 15 afios ©.

De acuerdo con los registros administrativos del Ministerio de Salud del Pera (MINSA),
entre 2020 y 2021, el nimero de nacimientos en nifilas menores de 15 afios aumento6 de
1177 a1437).

Se realiz6 la publicacion para mayo del 2024 de una nueva Encuesta Demografica de
Salud Familiar (ENDES) perteneciente a datos recopilados durante todo el 2023, en
dicha encuesta se presenta en el grupo etario de 15 a 19 afios de edad, 82 casos de
embarazos de adolescentes mujeres por cada 1000 adolescentes; y ademas que, en

relacion al grupo etario de 12 a 17 afios de edad, 26 casos por cada 1000 adolescentes
)

A nivel de nuestra region se demostraron algunos datos estadisticos en relacion a dicho

tema que generan preocupacion y demuestra la persistencia de dicho problema.

En el afio 2021 la GERESA Cusco, reportd 75 casos de embarazos adolescentes por
cada 1000 adolescentes y estas cifras son mas elevadas en las zonas alto andinas y

amazonicas de la region @9,

La cifra estadistica fue persistiendo ya que en el 2022 nuestra region Cusco para el
grupo etario de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que ha tenido un hijo o ha estado
embarazada por primera vez es de 52 embarazos adolescentes por cada 1000

adolescentes, demostrando la persistencia del problema .

Para el afio 2023 unicamente en la regiébn de Cusco se reportaron 656 casos de
escolares embarazadas ©, cuya cifra absoluta fue en aumento a 707 casos de escolares

embarazadas reportados de enero a Agosto del 2024 en nuestra regién de Cusco *9),



gue hasta dicha fecha que se vio un incremento en el numero de casos y cuya cifra

continuaria en aumento hasta finalizar el afio.

El nivel socioecondmico y educativo bajo, el abandono escolar, el ambiente familiar y
los obstaculos y dificultades en las familias y comunidades para que los jovenes
obtengan acceso a la educacion sexual integral y a los métodos anticonceptivos
modernos son elementos que favorecen la gestacién en adolescentes, segun la fuente
MINSA (2,

De acuerdo con la Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), La
maternidad en adolescentes continda siendo el reflejo mas severo de la desigualdad
social, la pobreza y la vulnerabilidad de las mujeres que provienen de areas rurales, son
indigenas u originarias de la Amazonia peruana, poseen o han tenido un acceso
restringido a la educacion y, en consecuencia, se hallan en condiciones de pobreza y

exclusion @,

Es evidente el problema de la existencia de casos de embarazo adolescente por
multiples factores. El presente trabajo busca conocer los factores asociados al
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco, 2024. Para
aportar a la intervencion en la prevencion de los embarazos adolescentes y de esta

forma contribuir a la reduccién de los casos encontrados.



1.2.- Antecedentes teodricos

Internacionales:

Wilson Vazquez, Pablo Sempértegui y Ana Guaméan (Cafiar — Ecuador, 2021), en su
trabajo titulado "Prevalencia de embarazo en adolescentes y factores asociados en el
Hospital Luis F. Martinez. Cafiar 2017", cuyo objetivo fue establecer la prevalencia de
embarazo en jovenes y factores relacionados en el Hospital Luis F. Martinez, situado en
la provincia del Cafiar, afio 2017. El estudio es de tipo cuantitativo analitico,
observacional transversal, que incluyé a 200 mujeres adolescentes encuestadas entre
los 10 y 19 afios ingresadas en el hospital, en un periodo entre enero a diciembre del
2017, en el hospital Luis F. Martinez de la provincia del Cafar, Ecuador. Resultados:
Se descubrié que el 18% de los adolescentes estaban embarazados, la vivienda lejana
al centro de salud (OR: 1,25, IC 95% 1,06 — 1,14, p = 0,004), el consumo de sustancias
psicoactivas (OR: 1,24, IC 95% 1,06 — 1,46, p = 0,005) y la migracion de uno de los
padres (OR: 1,28, IC 95% 1,10 — 1,49, p = 0,002). Conclusion: Se encontré: vivienda
distante del centro de salud, el consumo de sustancias psicoactivas, la migracion de uno
de los progenitores, el abandono escolar y la disfuncion familiar estan todos vinculados

con la elevada incidencia de embarazos en adolescentes en esta area 9.

Johny Castillo Rodriguez (San Miguelito — Panama, 2021), en su trabajo titulado
"Factores asociados al embarazo adolescente en menores de 15 afios, San Miguelito,
Panamd, 2014-2018", cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a embarazo
en adolescentes menores de 15 afios. El estudio es de tipo cuantitativo analitico,
observacional de casos y controles, que incluy6 a 315 expedientes clinicos: 105 casos
(adolescentes menores de 15 afios, con embarazo durante el periodo de estudio, que
se presenten en las instalaciones del Ministerio de Salud de San Miguelito) que se
presenten en dichas instalaciones y 210 controles (mujeres adolescentes entre 10y 14
afios que no estdn embarazadas pero pertenecen al distrito de San Miguelito), en un
periodo entre 2014 a 2018, en el Distrito de San Miguelito, Panama. Resultados Las
variables incluyen disfuncién familiar (X2 = 13,98; OR = 3,60; IC 95% = 1,80 - 7,21; p <
0,05), historial de madre adolescente (X2 = 6,30; OR =2,38; IC 95% =1,20 - 4,71; p <
0,05), escasa educacion de los padres (X2 = 7,90; OR=3,41;1C 95% =1,40 - 8,32; p <
0,05) y hacinamiento (X2 = 5,39; OR = 1,9; IC 95% = 1,10 — 3,40; p < 0,05) fueron los
factores asociados a embarazo adolescente. Conclusién: Se encontr6 que las

variables disfuncién familiar, el antecedente de madre adolescente, la baja escolaridad



de los padres y el hacinamiento aumentaban significativamente el riesgo de embarazo

en adolescentes menores de 15 afios 4.

Christopher Okot & colabs. (Agago - Uganda, 2023), en su trabajo titulado
"Prevalencia del embarazo adolescente y factores asociados en el distrito de Agago,
Uganda: una encuesta comunitaria”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los
factores asociados al embarazo adolescente en adolescentes de 13 a 17 afios del
distrito de Agago, Uganda. El estudio es de tipo cuantitativo analitico, observacional
transversal comunitario, que incluyé a 289 hogares con adolescentes de 13 a 17 afios
del distrito de Agago. Resultados: La prevalencia del embarazo adolescente fue del
2,8% (n=8). Los factores significativamente expresados con odds ratio ajustado (Ora):
asociados con el embarazo adolescente fueron el consumo de alcohol (Ora: 13,2; IC del
95%: 1,7-100,6; p = 0,013) y tener educacion secundaria/terciaria (ORa: 10,2; IC del
95%: 1,5-71,9; p = 0,02). Conclusion: Los resultados del estudio sugieren que el
embarazo adolescente sigue siendo un problema social y de salud publica en el distrito
de Agago, Uganda. Las intervenciones que desalientan el consumo de alcohol vy
promueven la educacién entre los adolescentes son clave para abordar la carga de

embarazos adolescentes en el distrito 9.

Silvana de los Angeles Gonzalez & colabs. (Loja - Ecuador, 2024), en su trabajo
titulado "Factores asociados al embarazo adolescente en una poblacion urbano
marginal de la ciudad de Loja", cuyo objetivo fue definir los factores vinculados con la
gestacion en adolescentes en los centros de salud urbana periféricos de la ciudad de
Loja. El estudio es de tipo cuantitativo analitico, observacional tipo casos y controles,
gue incluyé a 38 casos (jévenes de 10 a 19 afios, que optaron por participar en la
investigacion de manera voluntaria y rubricaron su consentimiento informado) y 76
controles (las jévenes cumplieron con la edad requerida, eran parte del campo de
estudio y no tuvieron embarazos anteriormente, formalizando su consentimiento).
Resultados: Se establecio que el 91,7% de las embarazadas estan en la adolescencia
avanzada, con un 79,2% en etapa de educacién secundaria. En relacién con los factores
personales y socioecondmicos, al tener un valor de significancia superior a 0,05, no se
asume una correlacion significativa para la aparicién de un embarazo. No se registré un
riesgo de embarazo a temprana edad, debido a su valor de significancia superior a 0,05.
Al estudiar el componente familiar, se concluyé que el indicador de comunicacion
intrafamiliar se considera un factor de proteccién debido a su valor de significancia

(p<0.05y OR:0,43). Conclusiones: En términos estadisticos, no hay factores de riesgo



tanto personales, familiares y socioecondmicos asociados a un embarazo en la
adolescencia. No obstante, se reconocié como un factor de proteccién la comunicaciéon

dentro de la familia 19,
Nacionales

Silvia Sanca, Marcos Espinola y Augusto Racchumi (Lima — Pera, 2022), en su
trabajo titulado "Factores sociales y demograficos asociados al embarazo y al embarazo
repetido en mujeres adolescentes de Perd", cuyo objetivo fue evaluar los factores
sociales y demograficos asociados al embarazo y al embarazo repetido en mujeres
adolescentes de Perl, en base a los resultados de la ENDES. El estudio es de tipo
cuantitativo analitico, observacional transversal, que incluyé a 49 676 encuestas de
mujeres adolescentes de la ENDES (2009 al 2018), en un periodo entre los afios 2020
al 2021, en la poblacion en general del Perd encuestada por la ENDES. Resultados:
los factores asociados a la presencia de un embarazo con respecto a las adolescentes
fueron: estar en un quintil de riqueza inferior (OR = 4,4; IC95%: 3,7 — 5,0), tener una
edad entre 16 y 19 afios (OR = 10,3; IC95%: 9,2 — 11,7), pertenecer a la region
geogréfica de la Selva (OR = 1,6; IC95%: 1,5 — 1,7) y no tener nivel educativo (OR =
2,8; 1C95%: 1,9 — 4,1). Mientras que los factores asociados a la presencia de dos 0 mas
embarazos en adolescentes fueron: no tener nivel educativo (OR = 4,6; 1C95%: 3,3 —
6,3), pertenecer a la region geografica de la Selva (OR = 2,2; IC95%: 2,1 — 2,4), tener
una edad entre 16 y 19 afios (OR = 9,2; 1C95%: 8,2 — 10,3) y estar en un quintil de
riqueza inferior (OR =7,1; 1C95%: 5,9 — 8,5). Conclusion: El embarazo adolescente esta
relacionado con los bajos niveles econémicos y educativos, y esta correlacibn aumenta

con el embarazo repetido 7,

Jennifer Castafieday Henry Santa cruz, (Trujillo - Pert, 2021), en su trabajo titulado
"Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes". Cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo para el embarazo en adolescentes. El estudio es de
tipo cuantitativo analitico, observacional retrospectivo de casos y controles, que incluy6
a 60 casos (adolescente primigesta < 19 afios, atendida en los servicios del hospital) y
a 120 controles (adolescente no embarazada < 19 afios, atendida en el mismo
nosocomio, sin historial de embarazo), en un periodo de septiembre a octubre del 2019
en un centro de salud publico de Trujillo, Perd. Resultados: Los factores de asociados
para embarazo adolescentes fueron la funcionalidad familiar OR = 3,87, IC 95% [1,87 —
8,00], la exposicion a la violencia OR = 5,82, IC 95% [2,95 — 11,46], la situacion
sentimental de los padres OR =4,24, IC 95% [2,20 — 8,18] y la edad del primer embarazo



de lamadre OR =4,07, 1C 95% [2,08 — 7,96]. Conclusidn: Se determin6 que los factores
de riesgo para el embarazo en adolescentes incluian la exposicidn a la violencia, la
funcionalidad familiar, la edad del primer embarazo de la madre, las circunstancias

sentimentales y el nivel de instruccion de los padres 9,

Walter Arias y Renzo Rivera (Lima — Peru, 2021), en su trabajo titulado "Factores
asociados a la conducta sexual en mujeres peruanas entre 15y 25 afios", cuyo objetivo
fue identificar los elementos socioeconémicos vinculados con la conducta sexual de las
mujeres peruanas de 15 y 25 afios. El estudio es de tipo cuantitativo analitico,
observacional transversal, que incluy6 a 7 962 encuestas de mujeres de la ENDES entre
los 15 y 25 afios de edad que afirmaron haber iniciado su vida sexual, en un periodo
entre enero a diciembre del 2016, en la poblacién en general del Per( encuestada por
la ENDES. Resultados: Factores asociados a la conducta sexual de las mujeres entre
15 a 25 afios fueron que si son victimas de violencia por parte de su pareja (OR =0,94;
IC 95%: 0,91 — 0,97; p < 0.001), si tienen mas de una union (OR =0,92; IC 95%: 0,85 —
1,00; p = 0,040), si tienen solo educacién primaria (OR = 0,9; IC 95%: 0,83 - 0,97; p =
0,005) y si al unirse por primera vez a una pareja eran mayores (OR = 0,99; IC 95%:
0,98 — 1,00; p = 0,002) tienen una probabilidad inferior de utilizar métodos
anticonceptivos. También se observdO un aumento en la utilizacion de métodos
anticonceptivos si la pareja no bebe alcohol (OR =1,35; IC 95%: 1,16 — 1,56; p <0,001),
si la mujer trabaja (OR = 1,04; IC 95%: 1,01 — 1,08; p = 0,019), si los dos los utilizan
Unicamente en ciertos momentos (OR = 1,33; IC 95%: 1,16 — 1,54; p < 0,001) y si se
emborracha nunca (OR = 1,30; IC 95%: 1,12 — 1,51; p < 0,001). Conclusion: Poseer
una pareja que abusa del alcohol representa un riesgo para el comportamiento sexual
de las mujeres, mientras que algunas circunstancias socioeconémicas y laborales

funcionan como factores de proteccion 9.

Veronica Arnao y Emilio Vega (Lima - Peru, 2020), en su trabajo titulado "Factores
familiares asociados al embarazo en adolescentes en un centro materno infantil de Lima
- Perq, 2014", cuyo objetivo fue identificar qué elementos familiares estan relacionados
con el embarazo en adolescentes que fueron atendidos en el Centro Materno Infantil
"José Galvez" durante 2014. El estudio es de tipo cuantitativo analitico, observacional
de casos y controles, que incluy6 a 60 casos (adolescentes primigestas que acudieron
al Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil) y 60 controles (adultas primigestas
gue acudieron al Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil), en un periodo entre

enero a diciembre del 2014, en el Centro Materno Infantil “José Galvez” Lima, Peru.



Resultados: Los factores familiares que mostraron una correlacion significativa con la
gestacién adolescente incluyeron la existencia en ausencia de uno de los progenitores
(OR =2,891; IC 95%: 1,356 — 6,161), la existencia de una familia parcial (OR = 2,625;
IC 95%: 1,211 - 5,691), el padecimiento de violencia fisica (OR = 3,800; IC 95%: 1,001
— 14,584), la presencia de violencia doméstica (OR = 2,529; IC 95%: 1,188 — 5,387 el
deficiente dialogo con la madre (OR = 3,059; IC 95%: 1,357 — 6,896), la falta de consulta
con la madre acerca de la sexualidad (OR = 2,366; IC 95%: 1,111 —5,040) y el deficiente
didlogo con el padre (OR = 2,307; IC 95%: 1,097 — 4,850). Conclusidon: Se establecio
gue existen diversos elementos familiares que favorecen el embarazo en los jévenes,
en particular aquellos vinculados con la violencia doméstica, la convivencia con los
padres, una comunicacién apropiada con el padre y/o la madre y la habilidad para

consultar con la madre acerca de cuestiones de sexualidad ?9.
Locales

Herlinda Entonado (Cusco — Peru, 2023), en su trabajo titulado “Factores de riesgo
asociados al embarazo en adolescentes que fueron atendidas en el centro de salud
Talavera, 2022”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes atendidas en el centro de salud, Talavera en Andahuaylas
en el 2022. El estudio es de tipo analitico, casos y controles, retrospectivo como
menciona su autora, se incluyeron para los casos 60 historias clinicas de gestantes
adolescentes y para los controles 120 historias clinicas de adolescentes no
embarazadas. Resultados: Entre los factores identificados que se vincularon con el
embarazo adolescente se destacan el inicio de relaciones sexuales entre 10 a 15 afios
(OR=6,1; IC 95%:1,8-20,0) e individuos que residen en el hogar con mas de 7 afios
(OR=3,8; IC 95%: 3,8-9,9), la exposicién a violencia doméstica (OR=6,8; IC 95%:2,9-
15,6), la ausencia de métodos anticonceptivos (OR=10,2; IC 95%:3,5-30,2), estado civil
desvinculado de los progenitores (OR=8,2; IC 95%: 3,5-19,3), nivel de educacion
primaria del padre (OR=25; IC 95%:10,8-57,8), nivel de educacion primaria de la madre
(OR=28; IC 95%:12,1-64,3), no haber sido educada sexualmente (OR=28,3; IC
95%:12,1-65,8). Conclusiones: Los factores asociados encontrados que se asociaron
a embarazo adolescente fueron el inicio temprano de relaciones sexuales, que vivan en
el hogar mas de 7 personas, la falta de uso de métodos anticonceptivos, la exposicién
a violencia familiar, el estado civil separado de los padres y un bajo nivel educativo tanto

en el padre como en la madre @V,
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Maribel Challco y Yuli Nina (Cusco — Peru, 2021), en su trabajo titulado “Factores de
riesgo asociados al embarazo en adolescentes del centro de salud de Andahuaylillas,
periodo 2017-2019” cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados al
embarazo en adolescentes del Centro de Salud de Andahuaylillas, en el periodo de
tiempo del 2017 al 2019. El estudio es de tipo analitico, casos y controles, retrospectivo
como lo mencionan en su estudio, se incluyeron para los casos 30 historias clinicas de
adolescentes embarazadas y para los controles 90 historias clinicas de adolescentes no
embarazadas en el periodo del 2017 al 2019 de dicho centro de salud. Resultados: El
96.7% de las adolescentes embarazadas tienen edades entre 15 a 19 afios, y de este
grupo de personas el 36.7% tuvo relaciones sexuales a edades tempranas entre los 10
a 15 afios. Dentro de los factores asociados encontrados se demuestra la presencia de
violencia familiar (p=0,004; OR = 5,296; IC 95%), la inadecuada comunicacién
intrafamiliar (p=0,000; OR = 6,079; IC 95%), el pertenecer a un nivel econémico bajo
(p=0,015; OR =5,515; IC 95%), el haber consumido bebidas alcohdlicas (p=0,018; OR
= 2,2972; IC 95%). Conclusiones: Los factores asociados encontrados fueron la
presencia de violencia familiar, inadecuada comunicacién intrafamiliar, nivel econémico

bajo y el haber consumido bebidas alcohdlicas @2,
1.3.- Formulacién del problema
1.3.1.- Problema general

¢ Cudles son los factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes de

secundaria de la ciudad del Cusco - 20247
1.3.2.- Problemas especificos

v ¢ Cuales son los factores individuales (inicio de vida sexual temprana, situacién
sentimental, antecedente de consumo de sustancia nociva, uso de
anticonceptivos, planificacion de proyectos de vida a largo plazo y nivel de
conocimiento sobre el embarazo) asociados al embarazo adolescente en
estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024?

v' ¢ Cuales son los factores familiares (situacion de la relacion de los padres, nivel
de instruccién del padre, nivel de instruccion de la madre, antecedente de
embarazo adolescente en la madre, disfuncionalidad familiar, interaccion
padres-hija sobre sexualidad y violencia familiar) asociados al embarazo

adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 20247
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v

¢, Cuales son los factores economicos (situacion laboral de los padres, tiempo
dedicado de los padres al trabajo e ingresos mensuales) asociados al embarazo
adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 20247

¢, Cuéles son los factores sociodemograficos (acceso a servicios de salud,
procedencia, tipo de vivienda, vivienda con servicios basicos, hacinamiento,
religion y uso de redes sociales) asociados al embarazo adolescente en

estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 20247

1.4.- Objetivos

1.4.1.- Objetivo general

Determinar los factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes de

secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

1.4.2.- Objetivos especificos

v

Identificar los factores individuales (inicio de vida sexual temprana, situacién
sentimental, antecedente de consumo de sustancia nociva, uso de
anticonceptivos, planificacion de proyectos de vida a largo plazo y nivel de
conocimiento sobre el embarazo) asociados al embarazo adolescente en
estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Valorar los factores familiares (situacién de la relacion de los padres, nivel de
instruccién del padre, nivel de instruccion de la madre, antecedente de embarazo
adolescente en la madre, disfuncionalidad familiar, interaccion padres-hija sobre
sexualidad y violencia familiar) asociados al embarazo adolescente en
estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Establecer los factores econémicos (situacion laboral de los padres, tiempo
dedicado de los padres al trabajo e ingresos mensuales) asociados al embarazo
adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.
Precisar los factores sociodemograficos (acceso a servicios de salud,
procedencia, tipo de vivienda, vivienda con servicios basicos, hacinamiento,
religibn y uso de redes sociales) asociados al embarazo adolescente en

estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

1.5.- Justificacion de la investigacién

El presente trabajo aportar4 conocimientos actualizados sobre los factores asociados a

embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco.
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Considerando que el presente estudio sera analitico y solo existen trabajos descriptivos
en nuestra regién sobre el tema previa pandemia mundial del COVID19, que modifico
muchos aspectos de nuestra poblacion. Siendo este un problema adn latente que esta
dentro de las 5 primeras prioridades sanitarias en nuestra regiéon mencionadas por la

Gerencia Regional de Salud Cusco.

El demostrar los factores asociados al embarazo adolescente servira para la realizaciéon
de nuevos estudios respecto al tema, también serd beneficioso para reforzar los
programas de intervencion en relacién a embarazo adolescente en nuestra region, y de
esta forma contribuir al abordaje de este problema y mejorar la calidad de vida de

nuestra poblacion sobre todo la de las mujeres adolescentes.
1.6.- Limitaciones de la investigacion

La confiabilidad de los datos brindados por las adolescentes mujeres al momento de
recoger informacién, puede verse afectada por distintos motivos personales o sociales,
pudiendo entrar en un sesgo del informante. Por ende, se brindara confianza de que sus
datos son privados y anénimos, para evitar en lo mas posible esta limitacion. Ademas,
las interrogantes cerradas pueden resultar insuficientes para valorar emociones o
conductas complejas, pero estas buscan recopilar de mejor manera datos de algunas

variables para su mejor analisis.

El disefio del presente estudio sera de tipo transversal, entonces no se podra demostrar

causalidad, solo el grado de asociacion de las variables.
1.7.- Aspectos éticos

La investigacion actual se basara en los principios establecidos en la declaracion de
Helsinki, la cual fue actualizada en 2013. Esta declaracion establece principios éticos
para la investigacion en humanos y se enfoca en mejorar el cuidado del bienestar y los

derechos de los pacientes @,

Se solicitar4 autorizacion de directores de colegios de secundaria que cumplan con los
criterios de inclusion. Se obtendra autorizacién mediante documento consignado en los

anexos.

La informacion recopilada sera completamente andnima, privada y respetara la
integridad de los participantes. Solo se utilizara para el estudio y solo seré accesible a

los autores.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1.- Marco teérico
2.1.1.- Embarazo adolescente

La OMS ha declarado que el embarazo en la adolescencia es un problema de salud
mundial, especialmente relevante en los paises en desarrollo. Ademas, esta condicion
aumenta la probabilidad de complicaciones maternas y fetales y empeora los problemas

socioeconémicos comunes en esta franja etaria ¢4,
2.1.1.1.- Adolescencia

La adolescencia marca el periodo de transicion entre la infancia y la adultez en el
desarrollo humano. La palabra proviene del latin “adolescere”, que significa crecer hacia
la madurez, e implica un concepto mas amplio que el término pubertad, que se refiere a

los cambios biolégicos y a la maduracion sexual asociados con esta transicion @9

Segun la OMS, la adolescencia abarca el periodo de crecimiento que sigue a la nifiez y
precede a la adultez, generalmente entre los 10 y 19 afios. El valor adaptativo, funcional
y decisivo de esta etapa es crucial, independientemente de la dificultad para establecer

un rango de edad precisa @9,
2.1.1.2.- Desarrollo psicosocial de la adolescente

Segun la literatura, el crecimiento psicosocial del adolescente es el camino que
transforma a un nifio subordinado en un adulto con autocontrol. Pese a que las metas
son compartidas en todas las culturas, el procedimiento actual varia para cada sociedad
y etapa de vida. Para las adolescentes del occidente actuales, la adolescencia es un
extenso y complicado proceso que no tiene mucha relacion con la maduracion fisica, sin

un inicio ni un término definidos, repleto de alternativas y objetivos futuros poco claros
(25)

2.1.1.3.- Etapas de la adolescencia

2.1.1.3.1.- Adolescencia temprana

Las hormonas sexuales empiezan a manifestarse, desencadenando transformaciones
fisicas como el crecimiento repentino, cambios en la voz, la aparicion de vello en zonas

pubicas y axilas, cambios en el olor corporal, incremento de la sudoracion y, finalmente,
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la aparicion del acné, siendo un desafio para los adolescentes. Comienzan a buscar

amigos cada vez mas 9,

La literatura sefiala que, durante la etapa de crecimiento acelerado, los adolescentes se
centran en sus cuerpos de manera narcisista, intentando asimilar su rapido crecimiento
en estatura, los cambios en su forma corporal, la competencia fisica, el aumento de los
sentimientos sexuales y una sensacion renovada de poder en su imagen corporal y
conciencia del espacio personal. La familia todavia esta muy limitada y no causa muchos
conflictos de control. En esta etapa, también se esta comenzando a explorar su
pertenencia a los grupos de pares y como funcionan independientemente fuera del

hogar @9,

2.1.1.3.2.- Adolescencia media

Entre los 14 a 16 afios, los adolescentes experimentan cambios psicolégicos
significativos y comienzan a desarrollar su identidad, cdmo se perciben a si mismos y
como desean ser percibidos por los demas. Durante esta etapa, es comln que se
expongan facilmente a situaciones de riesgo, y la busqueda de independencia de sus

padres se vuelve casi inevitable (29

El adolescente medio segun la literatura es el que tipicamente se identifica como la
adolescencia. El pensamiento del adolescente por la emancipaciéon empieza a alcanzar
su pico. Intenta frecuentemente romper los lazos de dependencia de la infancia y quiere
hacerse independiente del control paterno. En esta etapa los adolescentes comienzan
arenunciar a los padres como su objeto de amor en preparacién para una futura relacién

de pareja 9,

2.1.1.3.3.- Adolescencia tardia

El adolescente experimenta una dualidad al sentirse simultAineamente como nifio y
como adulto, aunque sabemos que no pertenece completamente a ninguno de los dos
grupos. Se encuentra en un estado de transicion constante: dejando atras la infancia
donde dependia completamente del mundo adulto, para asumir gradualmente

responsabilidades propias de la vida adulta ?®,

La maduracion fisica se contrasta mas en esta etapa. En esta etapa, la apariencia fisica
de la persona se adapta a su prop0sito y caracteristicas adultas. Al evaluar las
cualidades esenciales para una relacion duradera, las relaciones con el sexo opuesto

adquieren una nueva dimension @9,
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2.1.1.4.- Medidas preventivas frente a embarazo adolescente

Sabemos que en la actualidad la alta cantidad de casos de embarazo adolescente sobre
todo en América Latina preocupa a las organizaciones internacionales de salud, por
ende, se intenta siempre tratar de prevenir la aparicion de estos casos, abordando las
posibles causas o los factores que se puedan modificar. Uno de los principales grupos
en los que se enfoca las medidas preventivas en las adolescentes tempranas en etapa
escolar mediante distintas estrategias.

Segun un metaandlisis sobre el efecto de los programas que implementaron acciones
para evitar el embarazo no planeado, que abarcan cualquier actividad (educacion o
orientacion sobre la salud Unicamente, educacion sobre la salud méas desarrollo de
habilidades, educacion sobre la salud mas educacién sobre anticoncepcion, educaciéon
y distribucion de anticoncepcion, asesoramiento grupal o individual fundamentado en la
fe) disefiada para mejorar el conocimiento y las actitudes de los adolescentes hacia el
riesgo de embarazos no deseados; alentar el aplazamiento del inicio de las relaciones
sexuales, promover el uso regular de métodos anticonceptivos y disminuir la incidencia
de embarazos no deseados. Tres ensayos aleatorios individuales (Bonell 2013; Philliber
2002; Shrier 2001) no mostraron diferencias entre los grupos de intervencion y control
con respecto al uso de preservativos en la ultima relacién sexual (RR 1,00; IC del 95%:
0,95 - 1,06). Cuatro ensayos con asignacion al azar por grupos (Fawole 1999; Jemmott
2010; Kirby 1997; Walker 2006) informaron que el uso de condones en la tltima relacion
sexual no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
intervencion y control (RR: 1,01; IC del 95%: 0,93 - 1,09; cuatro estudios). En relacion
al uso consistente del condon (en los 90 dias anteriores y mas), cinco ensayos con
asignacion aleatoria individual (Herceg-Brown 1986; Jemmott 1998; Morrison-Beedy
2013; Sieving 2011; Villarruel 2006) que informaron el uso constante de preservativos,
tampoco mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
intervencion y control (RR 1,21; IC del 95%: 0,95 - 1,54). También tres ensayos con
asignacion al azar por grupos (Ferguson 1998; Jemmott 2010; Morberg 1998)
informaron el uso constante de preservativos en al menos los 90 dias anteriores. Sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de
intervencion y control (RR 1,95; IC del 95%: 0,70 - 5,44). Respecto al uso de
anticonceptivos en la Ultima relacién sexual un ensayo aleatorio individual (Bonell 2013)
no informd diferencias significativas en el riesgo de uso de anticonceptivos en la ultima

relacion sexual entre los grupos de intervencion y control (RR 0,99; IC del 95%: 0,95 -
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1,03). Otra intervencion enfocada en el uso constante de anticonceptivos a los 24
meses, un ensayo aleatorio individual (Sieving 2011) que informé el uso constante de
anticonceptivos hasta 24 meses después de la intervencién, tampoco hubo diferencias
significativas entre los grupos de intervencion y control (RR 1,29; IC del 95%: 1,06 -
1,59). Y la ultima intervencion acerca del uso de anticonceptivos hormonales, en tres
ensayos con asignacion al azar por grupos (Kirby 1997; Walker 2006; Wight 2002).
También informaron que el uso de anticonceptivos hormonales no se encontrd
diferencias entre los grupos de intervencién y control (RR 1,01; IC del 95%: 0,72 - 1,43)
(27).

Como se evidencia la intervencion individual de algun programa por si solo no lograran
un efecto preventivo considerable en la reduccion del embarazo adolescente. Por lo
tanto, solo las intervenciones multiples gue combinaron educacién y promocién de la
anticoncepcion disminuyeron significativamente el nimero de embarazos no deseados
durante el periodo de seguimiento a medio y largo plazo.

Dado que el problema es mudltiple y multidimensional, se recomienda que las
intervenciones destinadas a reducir el embarazo adolescente parecen ser mas efectivas
cuando se utiliza un enfoque multifacético. Las intervenciones deben abordar no solo
los aspectos sexuales y sus consecuencias, sino también aspectos no sexuales, como
el desarrollo personal y la capacitacion en habilidades. Ademés, las partes interesadas,
gue abarcan a las adolescentes embarazadas, los progenitores, el sector sanitario, las
instituciones educativas y las iglesias, deben trabajar en conjunto para elaborar
programas que sean Utiles, respaldados por evidencia, culturalmente adecuados y

aceptados por el grupo objetivo 7).

2.1.2.- Factores asociados a embarazo adolescente

Los factores que se asocian a embarazo adolescente son mdltiples es por ello que el
abordaje tedrico de estos tiene muchos componentes por ende su descripcion se hara
en las esferas de la persona y tendremos los factores individuales, familiares,

econdmicos y sociodemograficos. Como lo exponen la mayoria de literaturas.
2.1.2.1.- Factores Individuales

Dentro de los factores individuales los principales mencionados por la literatura

encontrados fueron:

e |nicio de las relaciones sexuales
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e Uso de métodos de anticoncepcion
e Asistencia Escolar y escolaridad

e Tipo de Institucién Educativa

e Sitiene algun proyecto de vida

e Nivel de autoestima

Siendo de estos el mas importante el inicio de las relaciones sexuales siendo la edad
promedio de 16 afios en las mujeres y 15.5 afios en varones. Siendo de estas el 93%
relaciones sexuales con el enamorado para las mujeres. Ademdas, un 50% de

adolescentes en promedio no suele usar algiin método anticonceptivo ?®,

Es importante considerar que la educacién es uno de los factores individuales mas
relevantes, y se reconoce como un objetivo clave del desarrollo sostenible para 2030.
Los adolescentes con un buen desempefio académico perciben la actividad sexual
temprana como un riesgo significativo y un obstaculo para sus aspiraciones, ya que un

embarazo no planeado podria dificultar ain més el logro de sus metas “9,

Se considera que un buen rendimiento académico es un elemento de proteccién contra
el embarazo en la adolescencia. La aparicion de la actividad sexual a una edad
temprana también puede ser influenciada por la baja educacion, el abandono escolar,

la ausencia de supervision parental y las escasas ambiciones personales ¢,

Algunos elementos bioldgicos en mujeres adolescentes, como la menarquia o la
pubertad temprana, pueden estar vinculados con el embarazo en la adolescencia, a
causa de las alteraciones hormonales que pueden impulsar la exploraciéon de nuevas
emociones y vivencias sexuales. Esto podria estar vinculado con el desarrollo mas
pausado de la corteza prefrontal en comparacion con los rasgos sexuales,
especialmente la impulsividad, que influye en el comienzo precoz de las relaciones

sexuales “7,

La anticoncepcién hormonal es un elemento de proteccién contra el embarazo no
planeado en adolescentes, aunque algunas investigaciones sugieren que la aplicacién
exclusiva de técnicas de barrera no proporciona tal proteccion. Algunas de las razones
podrian ser el uso incorrecto de condones debido a la ausencia de educacién u
orientacion, lo que también incrementa el riesgo de embarazo en adolescentes a pesar
de su uso “®. Es por ello importante considerar el uso de métodos anticonceptivos, asi
como especificar qué tipo de método estan utilizando nuestros adolescentes y

capacitarlos en el uso de dicho método.
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La adolescencia es una etapa en la que muchos de los aspectos de la identidad se
forman dentro de grupos sociales de la misma edad, los cuales influyen en
comportamientos como el tabaquismo, el consumo de alcohol y las relaciones sexuales.
En este contexto, los adolescentes que no participan en estas actividades pueden ser
considerados como anticuados o desadaptados. La presion de los comparferos para
involucrarse sexualmente antes de sentirse preparados y de conocer adecuadamente
las practicas de sexo seguro, aumenta el riesgo de embarazo adolescente. Ademas,
otros factores que forman parte de la cultura moderna, como la actividad sexual
temprana, las relaciones casuales y el uso de redes sociales, elevan el riesgo de
conductas sexuales peligrosas, abuso de sustancias o problemas de autoestima entre

los adolescentes 2,
2.1.2.2.- Factores Familiares

Dentro de los factores familiares los principales a mencionar que la literatura nos

presenta son:

++ Disfuncionalidad Familiar

< Familia Desestructurada

+ Falta de Educacion sexual y reproductiva
+ Antecedente Familiar

+ Nivel educativo de los padres

+ Tipo de Familia

«» Problemas Sociales

Larevision sistematica de estos factores en Latinoameérica revel6 que la disfuncionalidad
familiar fue el factor mas predominante en un 73%, segun lo definido por Smelkenstein
en Suéarez-Cuba et al. Como "la incapacidad para superar los problemas que generan
crisis, la falta de participacion en la toma de decisiones, el desarrollo integral de cada
miembro, el cuidado y la expresion de emociones, el compromiso de satisfacer las
necesidades y compartir mas tiempo con los demas". En un estudio realizado por De la
Cruz y Olaza en Perq, se encontré que tener una relacion afectiva conflictiva con los
padres o familiares, junto con la falta de comunicacién en el hogar, son factores que
incrementan la probabilidad de embarazo en adolescentes. Se ha observado que la
probabilidad de que estos factores actiien como un elemento familiar de riesgo es 3,9y
3,3 veces mayor, respectivamente. En Per, Menacho-Barrera identificé una relacion

significativa entre la convivencia familiar insegura y el embarazo adolescente @9,
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Las relaciones familiares desfavorables y la ausencia de supervision parental pueden
contribuir al incremento del embarazo en la adolescencia. Entre estas situaciones se
incluyen: la disolucion del nucleo familiar (divorcio o fallecimiento), familias poligamas,
desarmonia parental, conflicto entre padrastro e hijastra, padres solteros sin respaldo

familiar o pobreza extrema “9).

Los adolescentes gque atraviesan dificultades familiares suelen manifestar sentimientos
de carencia afectiva, rechazo, abandono, soledad e inseguridad en su entorno
domeéstico, lo cual los impulsa a tratar de satisfacer estos vacios emocionales a través
de relaciones con individuos externamente interesados desde una perspectiva sexual.
Asimismo, se ha evidenciado una tendencia generacional en lo que respecta al
embarazo adolescente, observandose que las jOvenes cuyas progenitoras
experimentaron un embarazo en su adolescencia presentan un riesgo de 2 a 3 veces

mayor de enfrentar un embarazo o aborto inducido ©9.
2.1.2.3.- Factores Socioecondmicos

Dentro de los factores econdmicos mencionados en la literatura encontramos que se
encuentran como determinantes para la presencia de un embarazo adolescente, se

mencionan los siguientes:

¢ Disponibilidad de servicios de salud
e Acceso a fuentes de informacion sobre educacién sexual
e Localizacion geogréfica de residencia

¢ Nivel socioeconémico

La disponibilidad de servicios de salud es fundamental porque se debe atender las
demandas en relacion a sexualidad para tener una adecuada planificacién de embarazo.
La efectividad de este enfoque esta estrechamente ligada a una politica gubernamental
gue se dedique activamente a los adolescentes y que asegure que los servicios estén
disponibles para los estratos socioeconémicos mas bajos. Se sostiene que no solo es
necesario expandir la disponibilidad de estos servicios, sino también proporcionarlos
con criterios de calidad. A la hora de que las y los adolescentes decidan utilizar dichos
servicios, es importante considerar la accesibilidad fisica como subjetivo. Un entorno
laboral negativo donde se censura la sexualidad en la adolescencia puede conducir a
practicas discriminatorias, que pueden incluir la negativa a proporcionar anticoncepciéon
o incluso la falta de atencién en orientacion y consejeria en salud sexual y reproductiva.

Las tasas de fecundidad varian significativamente segun el estrato social. En Perd, en
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los dos quintiles mas pobres y mas ricos, la tasa de fecundidad es dos veces mayor y
tres veces menor. Esta situacion demuestra lo crucial que es abordar la exclusion de las
adolescentes que viven en situaciones de pobreza y pobreza extrema. Los niveles de
pobreza afectan el uso de métodos anticonceptivos. Segun datos de otros paises, la
proporcion de mujeres y varones adolescentes que utilizan métodos anticonceptivos
cuando inician su actividad sexual aumenta a medida que aumenta la escala social. El
lugar de residencia también tiene un rol crucial ya que simboliza el lugar donde se
encuentran los servicios, bienes y oportunidades a los que los adolescentes que habitan

en esa zona tienen la posibilidad de acceder ?®,

El estatus socioeconomico es un elemento vinculado al embarazo en la adolescencia.
De acuerdo con esto, las adolescentes que crecen en areas de escasos recursos
econOmicos presentan un riesgo elevado de embarazo en la adolescencia. Una
condicién socioeconémica baja también esta vinculada a un bajo nivel de educacion,
por lo que las jovenes en estas areas desfavorecidas no consideran el embarazo
adolescente como un impedimento para su porvenir, sino como una oportunidad para
convertirse en adultas e independientes. Poseer un estatus socioeconémico elevado
promueve la anticoncepcion, incrementa la calidad del cuidado de la salud, el
conocimiento sobre la sexualidad, el acceso a la educacion y potencia las expectativas
de futuro. En cambio, el estatus socioecondmico bajo esta asociado con el abuso sexual,
la desercién educativa o llevar a las adolescentes a trabajar en la prostitucion para suplir

el sueldo de los padre ®V.
2.1.2.4.- Factores contextuales

Aqui encontraremos los factores externos a la persona que serian de categoria

demografica y cultural, en este grupo de factores encontraremos:

- Patrones culturales de la comunidad
- Violencia contra la mujer

- Pertenencia a etnias

Algunos grupos sociales valoran mas el matrimonio y la maternidad. Dentro de este
contexto, un embarazo precoz podria interpretarse como un logro personal y el resultado
de una evaluacion completamente racional en la que los beneficios positivos superan a
los negativos, particularmente para las adolescentes pertenecientes a estratos sociales
donde las alternativas de futuro son limitadas, como es el caso de las adolescentes que

viven en areas rurales, donde predominan los mensajes sociales que promueven ciertos
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estilos de vida. Se ha demostrado que los niveles de violencia social, familiar, callejera,
escolar, pandillaje y embarazo no deseado en adolescentes estan relacionados entre
si. Dichos circulos tienen un mayor riesgo de embarazo para las mujeres adolescentes
porgue son victimas de violencia familiar, abuso sexual (en su mayoria no denunciado)
y/o explotacién sexual. La pertenencia a un grupo étnico tiene dos efectos sobre los
factores relacionados con el embarazo adolescente. Afecta tanto a las mujeres
adolescentes que residen en sus lugares de origen como a las mujeres que migran a

areas urbanas @®.

En ciertas culturas o religiones, los adolescentes son forzados a contraer matrimonio a
una edad temprana, dado que el rol de la mujer es frecuentemente valorado en funcién
de su capacidad materna y su fecundidad, lo que conduce al arreglo de matrimonios
durante la adolescencia. Las jovenes en estas culturas, sometidas a la presién de un
matrimonio precoz, suelen ser en su mayoria de escasos recursos, carecen de
educacion, residen en zonas rurales, tienen limitado acceso a servicios de salud, y
enfrentan un riesgo elevado de embarazo adolescente, abortos y mortalidad materna.
Ademas, estas adolescentes no tienen autonomia sobre su fertilidad, pues dependen

completamente de las decisiones de sus esposos ©2).
2.2.- Definicién de términos bésicos

» Embarazo: Estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus crias en
desarrollo (embrién o feto) en el Utero, antes de nacer, desde la fertilizacion hasta
el nacimiento @9,

> Adolescente: Persona de 13 a 18 afios ©9,

» Embarazo en Adolescencia: Embarazo en mujeres adolescentes menores de 19
afos @b,

» Preservativo: Vaina que se usa sobre el pene durante el acto sexual con el
propésito de prevenir embarazos o la diseminacién de enfermedades de
transmision sexual ©?),

» Anticoncepcion: Prevencion de la fertilizacion mediante el bloqueo de la
fertilidad, temporal o permanente ¢,

> Factor de riesgo: Un aspecto del comportamiento o estilo de vida personal,
exposicion ambiental, caracteristica innata o hereditaria que, segun la evidencia
epidemioldgica, se sabe que esta asociada con una condicion relacionada con

la salud y que se considera importante prevenir ¢4,
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> Escolaridad: Nivel educativo o educacional de un individuo ©%.

» Etnia: Grupo de individuos con el mismo legado cultural que los distingue de
otros grupos a través de relaciones sociales variadas 9.

» Relacion familiar: Relaciones de comportamiento, psicoldgicas y sociales entre
diversos miembros del nicleo familiar y de toda la familia G7.

» Prevencion Primaria: Practicas especificas para la prevencion de enfermedades

o trastornos mentales en individuos o poblaciones susceptibles ¢9,
2.3.- Hipotesis
2.3.1.- Hipotesis General

Los factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la
ciudad del Cusco - 2024 son inicio de vida sexual temprana, antecedente de consumo
de sustancia nociva, nivel de conocimiento sobre el embarazo, situacion de la relacion
de los padres, antecedente de embarazo adolescente de la madre, disfuncionalidad
familiar, situacion laboral de los padres, ingresos mensuales, procedencia y uso de

redes sociales.
2.3.2.- Hipotesis Especificas

v' Los factores individuales asociados al embarazo adolescente en estudiantes de
secundaria de la ciudad del Cusco - 2024, son inicio de vida sexual temprana,
antecedente de consumo de sustancia nociva y nivel de conocimiento sobre el
embarazo.

v Los factores familiares asociados al embarazo adolescente en estudiantes de
secundaria de la ciudad del Cusco - 2024, son situacion de la relacion de los
padres, antecedente de embarazo adolescente de la madre y disfuncionalidad
familiar.

v Los factores econémicos asociados al embarazo adolescente en estudiantes de
secundaria de la ciudad del Cusco - 2024, son situacion laboral de los padres e
ingresos mensuales.

v Los factores sociodemograficos asociados al embarazo adolescente en
estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024, son procedenciay uso

de redes sociales.
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2.4.- Variables

Variables implicadas

Variables dependientes:
e Embarazo adolescente

Variables independientes:

Factores individuales

Factores Familiares

Factores Econdmicos

Inicio de vida sexual temprana
Situacién sentimental
Antecedente de consumo de
sustancia nociva

Uso de anticonceptivos
Planificacion de proyectos de
vida a largo plazo

Nivel de conocimiento sobre el

embarazo

Situacién de la relacién de los
padres

Nivel de instruccién del padre
Nivel de instruccion de la madre
Antecedente de embarazo
adolescente en la madre
Disfuncionalidad familiar
Interaccién padres - hija sobre
sexualidad

Violencia familiar

Situacion laboral de los padres
Tiempo dedicado de los padres al
trabajo

Ingresos mensuales
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Factores Sociodemograficos

Acceso a servicios de salud
Procedencia

Tipo de vivienda

Vivienda con servicios basicos
Hacinamiento

Religion

Uso de redes sociales
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2.5.- Definiciones operacionales

Edad

Tiempo que ha

Cuestionario

Periodo de vida de un
individuo reflejado en afios

F;/;\:Is(:)% ;Tﬁ) NA Afios cumplidos Cuantitativa | Razon | de Leecgiligglon Edad: afios 1) ([:)u ’\wp" dos, sefialado por el
Embarazo en . , ) Presencia 0 no de embarazo
adolescentes Presencia o no de Cuestionario ¢Ha estado o esta embarazada? adolescente en mujer menor
menores de 19 NA embarazo Cualitativa | Nominal | de recoleccion A) Si 26) de 19 afios v mavor de 10
afios y mayor ’ de datos B) No = y may!
de 10 afios ©V anos.

CLCJ)?naspectq del . . . , . L . Inicio de vida sexual
portamiento Inicio de Vid Cuestionario | ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual? (Si t tre los 10 a 15
o estilo de vida nieto | f laa Cuantitativa | Razén | de recoleccién | aln no tuvo escriba en la respuesta “no tuve”) 19) e~mpra(12r;;31 (entre los 1 Si
personal, sexual temprana de datos (afios) afios) ® se expresa en A) Si,
exposicion Factores B) No

ambiental, Individuales
caracteristica Lo Cuestionario ¢ Tiene pareja sentimental actualmente? . .

'“!‘a“?‘ o S"”"?‘°'°” Cualitativa | Nominal | de recoleccién A) Si tengo 20) Pregenma 0 no de pareja
hereditaria que, sentimental de datos B) No tengo sentimental
segun la
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evidencia
epidemiologica
@49, asociado a
la presencia de
embarazo
adolescente.

¢ Cudl de las siguientes actividades realiz6 alguna

vez?

Presencia o no de
antecedente de consumo de
sustancia nociva, siendo

?g;esﬁﬁi:r;tg de Cualitativa | Nominal dgl:zg?encirilc’?n A) Consumir bebidas alcohdlicas 21) afirmativo frente a cualquiera
- . B) Fumar tabaco o cigarro de las 3 primeras actividades
sustancia nociva de datos . . :
C) Consumo de drogas y siendo negativa al realizar
D) Ninguna de las anteriores ninguna de las actividades
mencionadas
¢Ha usado o usa actualmente algin método
anticonceptivo? .
A) Cada vez que tengo relaciones sexuales Pre_senma d.e uso de .
22) | anticonceptivos, donde sera
B) A veces . AL
afirmativo si responde con
C) Nunca . f
cualquiera de las 2 primeras
Uso de A . Cuestlona(lp ¢ Qué método anticonceptivo utilizé6? alternativas, y sera negativo
; . Cualitativa | Nominal | de recoleccién P al responder nunca.
anticonceptivos de datos () Implante dérmico
() Preservativo Para corroborar la respuesta
() Pastillas (no incluye la pastilla del dia . p
g se hara una pregunta sobre
siguiente) 23) ue método anticonceptivo
() Inyecciones a P
: o . usaba.
() Dispositivo Intrauterino
() Ninguno
Al terminar la secundaria, ¢qué aspiraciones
tienes para tu futuro? Presencia de planes de
A) No deseo seguir estudiando alguna carrera proyectos de vida a largo
e . . profesional o técnica plazo se expresara de forma
Planificacion de Cuestionario B) Ser madre afirmativa al responder
proyectos de vida | Cualitativa | Nominal | de recoleccion 24) p

a largo plazo

de datos

C) Casarme
D) No lo habia pensado
E) Deseo empezar a trabajar
F) Quiero estudiar una carrera profesional o
técnica

cualquiera de las 2 ultimas
opciones, y sera negativa al
responder alguna de las 4
primeras.
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Nivel de
conocimiento
sobre el
embarazo

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
de recoleccién
de datos

¢En qué momento del ciclo menstrual es mas
probable que una mujer quede embarazada?
A) Alrededor de 14 dias después de la Ultima
regla (1 punto)

B) Alrededor de 20 dias después de la Ultima
regla

C) Durante la menstruacion

D) No lo sé

¢Una mujer puede quedar embarazada la primera
vez que tiene relaciones sexuales?

A) No puede embarazarse

B) Si puede embarazarse (1 punto)

C) No lo sé

¢En qué momento se debe poner el condén
masculino?

A) Antes de que se produzca la eyaculacion

B) Antes de realizar un contacto intimo sexual (1
punto)

C) Luego de que se produzca el contacto intimo
sexual

D) No lo sé

¢Cuando se toman las pastillas anticonceptivas?
A) Antes de tener relaciones sexuales sin
proteccion (1 punto)

B) Luego de tener relaciones sexuales sin
proteccién

C) No lo sé

Después de mantener relaciones sexuales sin
proteccion, ¢cuanto tiempo como maximo puede
pasar para tomar la pildora del dia siguiente
(pastilla de emergencia) y evitar un embarazo?
A) 24 horas

B) 72 horas (1 punto)

C) 96 horas

D) No lo sé

25)

Nivel de conocimiento que
seré expresado como "alto" al
obtener 3 0 mas puntos, o
como "poco" al obtener 2 0
menos puntos, mediante el
cuestionario de 5 items
mostrado.
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Estado actual de la relacién de sus padres:

Situacién de la relacién de los

madre

C) No puedo precisar

Situacién de la Cuestionario A) Casados o convivientes padres en el ambito civil, que
relacion de los Cualitativa | Nominal | de recoleccion B) Separados o divorciados 2) | se calificard como buena al
padres de datos C) Abandoné el hogar uno de ellos responder la primera
D) Ambos no presentes alternativa.
¢Cudl es el nivel de instruccion educativa que Nivel de instruccién educativo
. . . tiene su padre? culminado del padre, siendo
Nivel de Cuestionario s )
. i s . i A) Primaria incompleta adecuado al responder las
instruccién del Cualitativa | Nominal | de recoleccién B) Primaria completa 3) dltimas 2 alternativas y
padre de datos - ) .
C) Secundaria completa siendo inadecuado las
D) Superior (instituto, universidad, etc.) concluida primeras 2 alternativas.
¢Cudl es el nivel de instruccion educativa que vael. de instruccion educativo
- culminado de la madre,
. ) . tiene su madre? :
Nivel de Cuestionario A) Primaria incompleta siendo adecuado al
instruccién de la Cualitativa | Nominal | de recoleccién L p 4) | responder las Ultimas 2
B) Primaria completa . .
madre de datos C) Secundaria completa alternativas y siendo
L ] - . inadecuado las primeras 2
D) Superior (instituto, universidad, etc.) concluida alternativas.
¢Su mama tuvo algin embarazo siendo menor de
Antecedente de Cuestionario 19 afios? Presencia o no de
embarazo - . L P
adolescente en la Cualitativa | Nominal | de recoleccion A) Si 5) | antecedente de embarazo
de datos B) No adolescente en la madre.
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Disfuncionalidad
familiar

Cualitativa

Nominal

Cuestionario
de recoleccién
de datos

Me satisface la ayuda que obtengo de mi familia
cuando tengo algun problema o necesidad.

A) Nunca (0 puntos)

B) Casi Nunca (1 punto)

C) Algunas veces (2 puntos)

D) Casi siempre (3 puntos)

E) Siempre (4 puntos)

Me satisface la participacion que mi familia me
brinda y me permite.

A) Nunca (0 puntos)

B) Casi Nunca (1 punto)

C) Algunas veces (2 puntos)

D) Casi siempre (3 puntos)

E) Siempre (4 puntos)

Me satisface como mi familia acepta y apoya mis
deseos de emprender nuevas actividades.

A) Nunca (0 puntos)

B) Casi Nunca (1 punto)

C) Algunas veces (2 puntos)

D) Casi siempre (3 puntos)

E) Siempre (4 puntos)

Me satisface como mi familia expresa afectos y
responde a mis emociones , como rabia, tristeza,
amor, etc.

A) Nunca (0 puntos)

B) Casi Nunca (1 punto)

C) Algunas veces (2 puntos)

D) Casi siempre (3 puntos)

E) Siempre (4 puntos)

Me satisface como compartimos en mi familia: el
tiempo para estar juntos, los espacios de la casa,
el dinero.

A) Nunca (0 puntos)

B) Casi Nunca (1 punto)

C) Algunas veces (2 puntos)

D) Casi siempre (3 puntos)

E) Siempre (4 puntos)

6)

Presencia de disfuncionalidad
familiar, siendo afirmativo
cuando el resultado es menor
oigual a 16 puntos, y siendo
negativo cuando el puntaje
esta entre 17 a 20 puntos “2,
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¢ Tus padres se comunican contigo sobre temas
relacionados con la sexualidad, el amory la
amistad abiertamente?

A) Si

B) No

¢ Tus padres saben cuando tienes una pareja o te
interesa alguien?

A) Si

B) No

¢ Tus padres te siguen o saben, a dénde y con

La interaccion existente entre
padres - hija adolescente

Interacmor] _ . Cuestlonar]p quién te quedas cuando estas fuera de casa? sol?(e se:xualldad; se
padres - hlja_ Cualitativa | Nominal | de recoleccién A) Si 7) | calificard como buena al
sobre sexualidad de datos B) No tener 2 respuestas
afirmativas o mas, y como
(a4)
¢A tus padres les gusta tu relacién amorosa con mala al tener menos .
un novio?
A) Si
B) No
¢Alguna vez sufriste alguno de los siguientes Presencia o no de algdn tipo
Cuestionario tipos de V|o'lo\e)n'§i|:1i ce; tu hogar de violencia en la familia;
Violencia familiar | Cualitativa | Nominal | de recoleccion Lo 8) | siendo afirmativo al
B) Psicol6gica
de datos C) Sexual responder con alguno de los
D) No hubo tipos de violencia familiar.
¢ Sus padres cuentan con un trabajo
Z‘):txa"g‘eme? Presencia o no de actividad
N Cuestionario mbos laboral en los padres, siendo
ggl:ggo;:?gsral Cualitativa | Nominal | de recoleccion | B) Solo uno de ellos trabaja 9) | buenasila respuesta es la
P de datos C) Ninguno de ellos trabaja primera opcion y mala si son

las 2 siguientes respuestas.
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Tiempo que es invertido en el
Tiempo dedicado Cuestionario | ¢Cuanto tiempo dedican sus padres a su trabajo? ambito laboral por los padres,
de los padres al Cualitativa | Nominal | de recoleccién A) Menos de 8 horas por dia 10) | expresado en horas de
trabajo de datos B) De 8 horas a mas por dia trabajo con un punto de
cohorte de 8 horas por dia.
. . ¢ Cudl es la cantidad de ingresos mensual Ingrgsos mensuales de la
Cuestionario - . I familia expresados en
Ingresos Cualitati inal | d leccié aproximado que tiene su familia? lacion al salario minimo d
mensuales ualitativa | Nomina e recoleccién A) Menos de 1025 soles 11) |relacién a salario minimo de
de datos B) Més de 1025 soles nuestro pais que es 1025
soles para el 2024 “3),
AcCCeso a Cuestionario z,CuenLaIl gggeasdgl;nlggz ed riii;%u&cé csjzlﬁzl,l;d para Presencia 0 no de acceso a
e Cualitativa | Nominal | de recoleccién - ’ 12) | servicios de salud expresado
servicios de salud A) Si .
de datos por A) Si B) No
B) No
Lugar de origen de la
persona expresada en
Cuestionario Lugar de procedencia: términos de urbano
Procedencia Cualitativa | Nominal | de recoleccién A) Urbana 13) | (perteneciente o relativo a la
de datos B) Rural ciudad); y rural (perteneciente
o relativo a la vida del campo
y a sus labores.)
. . . . . Tipo de vivienda en la cual
Cuestionario La vivienda donde habita es de tipo: reside la persona expresada
Tipo de vivienda Cualitativa | Nominal | de recoleccién A) Propia 14) jela p d P
de datos B) Alquilada en terminos de propia o
alquilada.

32



¢ Su vivienda con cuales de los siguientes
servicios cuenta?

Presencia o no de vivienda
con servicios basicos, siendo

Vivienda con litati inal dCuestlclz)na(|9 A) Algua po.tl?b(;e d . afirmativo si presenta los 3
servicios basicos Cualitativa | Nominal e recoleccion | B) Acant,arl al o desagiie 15) servicios de agua potable
de datos C) Energia eléctrica alcantarillado v eneraia ’
D) Todos los anteriores i y g
: . eléctrica.
E) Ninguno de los anteriores
¢ Cuantas personas viven por cada cuarto Presencia o no de
Cuestionario | destinado a dormir en su vivienda? hacinamiento que se define
Hacinamiento Cualitativa | Nominal | de recolecciéon | A) Cuartos propios 16) | como la presencia de 3 o
de datos B) 2 personas mas personas por cada
C) 3 0 més personas cuarto destinado a dormir.
Cuestionario ¢A qué religion pertenece usted? ) S
Religion Cualitativa | Nominal | de recoleccién A) Catolica 17) Tipo de l::tlg:?enc: la cual
de datos B) Otros P
. . . . Tiempo de uso de redes
. . ¢ Cuanto tiempo dedica al uso de redes sociales .
Uso de redes litati inal dCuestulanar.lp en dispositivos tecnolégicos al dia? somg’les ex.predsado en horas
sociales Cualitativa | Nominal e recoleccion A) Menos de 2 horas 18) | por dia teniendo como punto
de datos de cohorte 2 horas por

B) Mas de 2 horas

recomendacién de la BBC
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CAPITULO Il

METODOS DE INVESTIGACION

3.1.- Tipo de investigacion

El estudio se realiz6é con un enfoque cuantitativo, ya que se utilizé la recoleccion
de datos para probar la hipotesis mediante mediciones numéricas y analisis
estadistico, con el propésito de establecer patrones de comportamiento y
verificar teorias ©®.

Se utilizé el analisis estadistico porque se recolecté informacién mediante un
instrumento, que fue una ficha de recoleccién de datos, para determinar si las
hipotesis son ciertas mediante resultados significativos estadisticamente.

Fue correlacional porque tuvo como finalidad conocer la relacién o grado de
asociacion que existia entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular ©®. En la investigacion sobre factores asociados
al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco
se busco una relacion y el grado de asociacién entre los factores asociados
(individuales, familiares, econémicos y sociodemograficos) y el embarazo

adolescente, por ello que fue correlacional.

3.2.- Disefio de la investigacion

El disefio del estudio fue observacional o no experimental, que por definicion es
una investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente las variables en
estudio ©®,

En la investigacion no se manipulo las variables independientes que fueron los
factores asociados que encontramos, ya que solo se observé estas variables y
analizaron segun el contexto en el cual se encontraban.

Fue un estudio transversal porque se recolecté datos en un solo momento, en
un tiempo Unico, sin seguimiento posterior 2,

Se uso el disefio especifico de un estudio transversal con disefio de comparacion
de casos y controles, el cual se define como “casos” el grupo de personas con
una determinada enfermedad y como “controles” el grupo de personas que no
presentaran la enfermedad pero que sean posibles de comparar con los casos

39, Siendo de esta manera los casos, la presencia de embarazo adolescente en
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estudiantes de secundaria, y los controles los estudiantes de secundaria sin

presencia de embarazo adolescente.

TRANSVERSAL CON DISENO DE COMPARACION DE CASOS Y CONTROLES

Con embarazo
adolescente

Factor
asociado
resente .
P Sin embarazo
adolescente
Con embarazo
adolescente
Factor
asociado no
presente

Sin embarazo
adolescente

3.3.- Poblacion y muestra

3.3.1.- Descripcién de la poblacion

Nuestra poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes adolescentes mujeres
de escuelas secundarias de la ciudad del Cusco durante el afio 2024 (Uriel Garcia y
Clorinda Matto de Turner). Se decidid optar por dichas instituciones porque la primera
es una institucién educativa mixta, la segunda es un colegio Unicamente de estudiantes
mujeres y turnos nocturnos sobre todo para estudiantes que no pudieron culminar sus
estudios por algun motivo a la edad promedio. Ademas, sus estudiantes provienen de
distintas situaciones sociales de esta manera evitaremos el caer encasillados en un

sector social Unico y tendremaos una muestra mas representativa.
3.3.2.- Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion para Casos:

e Adolescentes de sexo femenino menores de 19 afios estudiantes del nivel
educativo secundario de los centros educativos que se usaron como muestra

(Uriel Garcia y Clorinda Matto de Turner).
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e Participante que brinda un asentimiento informado para participar en el estudio,
previa instruccion anexada en el instrumento.

e Adolescente, que haya estado embarazada o esta embarazada, menor de 19
afios que desea participar en el estudio, en los centros educativos que se usaron

como muestra.
Criterios de inclusion para Controles:

e Adolescentes de sexo femenino menores de 19 afios estudiantes del nivel
educativo secundario de los centros educativos que se usaron como muestra
(Uriel Garcia y Clorinda Matto de Turner).

e Participante que brinda un asentimiento informado para participar en el estudio.

e Adolescente que nunca estuvo embarazada menor de 19 afios que desea

participar en el estudio, de los centros educativos que se usaron como muestra.
Criterios de exclusién:

¢ Participante con problemas mentales gque dificulten la comunicacion.

e Participante con alguna habilidad especial que no permita realizar la recoleccion
de datos.

e Estudiante que no haya dado su autorizacion para participar en el presente
estudio.

e Estudiante embarazada o que haya estado embarazada mayor de 19 afios.

e Adolescente que no esté matriculada en una institucion educativa secundaria.
3.3.3.- Tamafio de muestray método de muestreo

Se establecié el tamafio de la muestra mediante el uso del programa Epi Info versiéon
7.2 para Windows, mediante la funcion de calculadora de tamafio muestral (Stat Calc).
Se emplea para determinar el tamafio de la muestra, el estudio de tipo cuantitativo
analitico con disefio observacional transversal, publicado por Wilson Vazquez, Pablo
Sempértegui y Ana Guaman en su articulo titulado “Prevalencia de embarazo en
adolescentes y factores asociados en el Hospital Luis F. Martinez. Caiar 2017” (%),
publicado el 2021 con link: https://doi.org/10.18537/RFCM.38.03.01, para el factor de

exposicidn que es consumo de sustancias psicoactivas.

Teniendo como resultado un OR= 2.4946; IC 95% = [1.2696 — 4.9015]

36


https://doi.org/10.18537/RFCM.38.03.01

Con la informacién recabada se llevé a cabo el calculo del tamafio muestral en el mismo

programa utilizando los siguientes parametros:

v

v
v
v
v

Nivel de confianza: 95%
Poder de estudio: 80%

Numero de controles por caso: 4

Porcentaje de controles expuestos: 16/50 x100% = 32%

OR: 2.4946

Outcome

31 16

97

Exposure

8351% | 1649%) 100.00 %
5400% ]| 3200%| 4850%
69| 34/ 103
65.9%% | 23.01°%) 100.00 %
4600% ]| 6300%)| 5150%
150| 50| 200
75.00% 25.00%) 100.00 %
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

1.2465 1.0602 1.4655

16.514%9 4.8090 | 28.2207

LDl =-Te il 0.00366212

Statistical Tests

0.00702510

0.00716869

0.01133237

Fisher Bxact IEEFEFY

0.00876709

Segun la determinacion del tamafio de muestras efectuada en el programa Epi Info

version 7.2, se logré un primer resultado de 267 participantes.
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Two-sided confidence level: 95% v

Power:

Ratio of controls to cases:

Percent of controls exposed:

Odds ratio:

Percent of cases with exposure: 54 . O %

Factor de pérdida: Aiadiremos un 10% debido a posibles pérdidas > 267 + 10% (267)
=267 + 27 = 294 participantes.

Muestra resultante de 294 participantes, donde los casos fueron 59 participantes y
los controles fueron 235 participantes.

El muestreo se realizara de tipo probabilistico aleatorio simple mediante la base de datos
de participantes en Microsoft Excel. Para tal fin se hara uso del programa Epi Info version

7.2 para Windows.
3.4.- Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos

3.4.1.- Técnicas y procedimientos

= Sellevo a cabo la elaboracion del protocolo de investigacion.

= Se solicité la revision del proyecto de tesis por parte del jurado A y se obtuvo la
aprobacion correspondiente en las etapas del 50% y del 100%.

= Se obtuvo la aprobacion del comité de investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

= Se realiz6 la validacion de la ficha de recoleccidon de datos por parte de 04
expertos. (3 médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia y 1 médico
investigador RENACYT)

= Se solicitdé la aprobacion y autorizacion por parte de los encargados de las
instituciones educativas. (Uriel Garcia y Clorinda Matto de Turner)

= Se realizé personalmente la recoleccién de datos de participantes que cumplan

los criterios de inclusién de la investigacion.
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3.4.2.- Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccidn de datos fue un cuestionario, que permitié obtener la
informacion necesaria de parte de los participantes. El cuestionario estuvo conformado
por una primera parte con las instrucciones y acotaciones pertinentes, y una segunda
parte compuesto por 26 items acerca de la variable independiente que son los factores
asociados en sus 4 dimensiones: individuales, familiares, econémicos Yy
sociodemograficos; también permitid identificar la presencia de la variable dependiente

gue es el embarazo adolescente en un item.

El contenido del cuestionario fue elaborado en base a preguntas de los instrumentos
usados en los antecedentes adaptadas para nuestro medio. En relacién al orden de las
preguntas fue elaborado estratégicamente para facilitar el llenado del cuestionario.
Dicho instrumento ademas fue validado por juicio de 4 expertos relacionados al tema,

cuya validaciéon se encuentra adjunta en el apartado de Anexos.
3.5.- Plan de analisis de datos

Con la informacion recolectada, se procedié a la codificacion de los datos y a la creacién
de una hoja de calculo en el programa Microsoft Excel, asegurando un adecuado control
de la calidad de los mismos. Para el andlisis de los datos, se utiliz6 el programa
estadistico Stata versién 18, comenzando con un analisis univariado, que fue expresado

a través de tablas y graficos.

Se calculdé la curva de normalidad para variables cuantitativas y se expresé en
porcentajes y moda las variables categéricas, las variables numéricas en media vy
desviacion estandar. Luego se hizo el andlisis bivariado para cada factor. Para datos
independendientes se utilizé la prueba T student para comparacién de medias y chi
cuadrado para comparacién de porcentajes, y también la prueba de correlacion de

Pearson.

Se dicotomizo las variables para evaluar la asociacion del embarazo adolescente y los

factores asociados (individuales, familiares, econdémicos y sociodemogréficos).

Para la asociacion de estas variables se utilizé el Odds Ratio (OR) construyendo la tabla
tetracérica para cada variable, en donde se puso la variable independiente que seran

los factores asociados y la variable dependiente que sera el embarazo adolescente.
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Variable Variable dependiente

independiente

Presencia de Embarazo | No presencia de Embarazo

adolescente adolescente
Presencia del a b
factor asociado
No presencia del c d

factor Asociado

Para la comprobacion de que los datos son estadisticamente significativos se determiné
mediante un valor p < 0,05 como un resultado estadistico significativo y utilizando su

respectivo IC al 95%.

Se realizé un andlisis multivariado para el cual se formulé un modelo matematico a
través de regresion logistica para variables numéricas y categoéricas, para explicar de
mejor manera la variable dependiente a través de las multiples variables independientes.

Por dltimo, se emitio los resultados obtenidos en tablas para su expresion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
4.1.- Resultados

De la muestra final de 294 participantes en el presente estudio, se selecciono 2 grupos
los cuales fueron la presencia de embarazo adolescente y la no presencia de embarazo
adolescente, donde se compararon ambos grupos. Ademas, a continuacién, se
presentaran las tablas en relacién a cada uno de los factores ya mencionados en orden

mencionado previamente (individuales, familiares, econémicos, sociodemogréficos).

Tabla 1. Inicio de vida sexual temprana como factor asociado al embarazo

adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
Inicio de S frecuencia 18 46 64

vida % 6,1 % 15,6 % 21,8 %

sexual N frecuencia 41 189 230

o]

temprana % 13,9 % 64,3 % 78,2 %

Frecuencia 59 235 294

Total o
Y0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 3,311, Valor de p = 0,069

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1, se evidencia que, de nuestros 59 casos, en relacion a la variable inicio de
vida sexual temprana 18 casos de embarazo adolescente presentaron un inicio de vida
sexual temprana (entre los 10 a 15 afos), representando el 6,1% del total de nuestra
muestra de mujeres adolescentes menores de 19 afos; también se evidencia que, 46
casos sin embarazo adolescente representado por el 15,6 % de las participantes no
tuvieron embarazo adolescente pero si tuvieron un inicio de vida sexual temprana. En
relacion a la ausencia de dicha variable se vio que 41 casos de embarazo adolescente
no tuvieron un inicio de vida sexual temprana, lo que supone un 13,9% del total de

nuestras participantes.

Ademas, no se evidencia relacion estadisticamente hablando entre las variables de
inicio de vida sexual temprana y embarazo adolescente debido a que el valor de p
obtenido es de 0,069, el cual es mayor a 0,05, que es el valor de cohorte para hablar de

significancia estadistica.
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Tabla 2. Situacién sentimental como factor asociado al embarazo adolescente en

estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
Con frecuencia 40 135 175
Situacion pareja % 13,6 % 45,9 % 59,5 %
sentimental | _. | frecuencia 19 100 119
Sin pareja o
Yo 6,5 % 34,0 % 40,5 %
frecuencia 59 235 294
Total o
%o 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 2,097, Valor de p = 0,148

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Enlatabla 2, en relacion a la variable situacidon sentimental se evidencia que, en relacion
a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 40 casos con
presencia de pareja sentimental representando el 13,6% del total de nuestra muestra de

adolescentes mujeres.

En cambio, se encontré 19 casos de embarazo adolescente con ausencia de la variable

pareja sentimental representando el 6,5% del total de la muestra.

Se evidencian 135 adolescentes sin embarazo adolescente si presentan pareja

sentimental representando el 45,9% del total de la muestra.

Ademas, que 100 adolescentes que no presentaron ni embarazo adolescente ni pareja

sentimental representando el 34% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica no se evidencia relacién entre las variables de
situacion sentimental y embarazo adolescente debido a que el valor de p obtenido es de
0,148, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacién, pero al
ser solo un dato estadistico no quiere decir que la situacién sentimental no influya en la

realidad para la aparicion de eventos de embarazos adolescentes.
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Tabla 3. Antecedente de consumo de sustancias nocivas como factor asociado al
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco -
2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No
Antecedente de Si frecuencia 14 26 40

consumo de % 4.8 % 8,8 % 13,6 %

sustancias N frecuencia 45 209 254

. o}

nocivas % 15,3 % 71,1 % 86,4 %

frecuencia 59 235 294

Total 0

%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %

Chi cuadrado de Pearson = 6,436, Valor de p = 0,011

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 3, en relacién a la variable antecedente de consumo de sustancias nocivas
(bebidas alcohdlicas, tabaco, cigarro o drogas) se evidencia que, en relacién a los 59
casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 14 casos con presencia de
antecedente de consumo de sustancias nocivas y presencia de embarazo adolescente

siendo el 4,8% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.

También, se encontrd 45 casos de embarazo adolescente, pero con ausencia de la
variable antecedente de consumo de sustancias nocivas representando el 15,3% del

total de la muestra.

Ademas, 26 adolescentes sin embarazo adolescente que si presentan antecedente de

consumo de sustancias nocivas representando el 8,8% del total de la muestra.

Y el resto de 209 adolescentes no presenté ni embarazo adolescente ni antecedente de

consumo de sustancias nocivas representando por el 71,1% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica se evidencia relacion entre las variables de
antecedente de consumo de sustancias nocivas (bebidas alcohdlicas, tabaco, cigarro o
drogas) y embarazo adolescente debido a que el valor de p obtenido es de 0,011, el

cual es menor a 0,05.

Por ende, dicha variable esta relacionada con la aparicion de eventos de embarazo
adolescentes, sobre todo se encontré con mayor recurrencia el consumo de bebidas

alcohdlicas en el grupo de personas que afirmaron consumo de sustancias nocivas.
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Tabla 4. Uso de anticonceptivos como factor asociado al embarazo adolescente

en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
Si frecuencia 38 120 158
i
Uso de % 129 % 40,8 % 53,7 %
anticonceptivos N frecuencia 21 115 136
0
% 7,1 % 39,1 % 46,3 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
Y0 20,1 % 79,9 % 100.0 %
Chi cuadrado de Pearson = 3,377, Valor de p = 0,066

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 4, en relacién a la variable uso de anticonceptivos (implante dérmico,
preservativo, pastillas que no incluyen la pastilla del dia siguiente, inyecciones,
dispositivo Intrauterino) se evidencia que, en relacion a los 59 casos de embarazo
adolescente de nuestro estudio, existen 38 casos con presencia de uso de
anticonceptivos representando el 12,9% del total de nuestra muestra de adolescentes
mujeres. Ademas, 21 casos de embarazo adolescente que no presentan uso de

meétodos anticonceptivos siendo un 7,1% del total de la muestra.

En cambio, se encontré6 120 adolescentes con presencia de la variable uso de
anticonceptivos, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 40,8%
del total de la muestra. Se evidencian 115 adolescentes que no presentaron niembarazo
adolescente ni usa métodos anticonceptivos representando el 39,1% del total de la

muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de uso de anticonceptivos y embarazo adolescente debido

a que el valor de p obtenido es de 0,066, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacién a dicha variable no muestran relacion, pero al
ser solo un dato estadistico no podemos asegurar que el uso de anticonceptivos no esta
relacionado con el embarazo adolescente, ya que en la practica clinica este si influye

bastante. Dentro del estudio el anticonceptivo mas mencionado fue el preservativo.
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Tabla 5. Planificacion de proyectos de vida a largo plazo como factor asociado al
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco -
2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No

) frecuencia 10 42 52
Planificacion de Si % 3.4 % 14.3 % 17.7 %

_ proyectos de frecuencia 49 193 242
vida a largo plazo No % 16.7 % 65.6 % 823 %

frecuencia 59 235 294
Total % 20,1 % 79,9% | 100,0%

Chi cuadrado de Pearson = 0,028, Valor de p = 0,868
Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5, en relacién a la variable planificacion de proyectos de vida a largo plazo
se evidencia que, en relacién a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro
estudio, existen 10 casos con presencia de planificacion de proyectos de vida a largo
plazo representado por el 3,4% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.
Ademas, 49 casos de embarazo adolescente no presentan planificacion de proyectos

de vida a largo plazo siendo un 16,7% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 42 adolescentes con presencia de la variable planificacion de
proyectos de vida a largo plazo, pero sin presencia de embarazo adolescente
representando el 14,3% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 193
adolescentes que no presentaron ni embarazo adolescente ni planificacién de proyectos

de vida a largo plazo representando el 65,6% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de planificacion de proyectos de vida a largo plazo y
embarazo adolescente debido a que el valor de p obtenido es de 0,868, el cual es mayor
a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, pero al
ser solo un dato estadistico no podemos asegurar que la variable planificacién de
proyectos de vida a largo plazo no esta relacionado con el embarazo adolescente, ya

gue puede influir de manera indirecta en la toma de decisiones de las adolescentes.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el embarazo como factor asociado al
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco -
2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No
Nivel de frecuencia 56 186 242
o Poco o
conocimiento Yo 19,0 % 63,3 % 82,3%
sobre el frecuencia 03 49 52
Alto
embarazo % 1,0 % 16,7 % 17,7 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %

Chi cuadrado de Pearson = 8,052, Valor de p = 0,005
Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 6, en relacion a la variable nivel de conocimiento sobre el embarazo (medida
por un pequefio cuestionario dentro del instrumento) se evidencia que, en relacion a los
59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 56 casos con presencia
de poco nivel de conocimiento sobre el embarazo representado por el 19% del total de
nuestra muestra de adolescentes mujeres. Ademas, 03 casos de embarazo adolescente

con alto nivel de conocimiento sobre el embarazo siendo un 1% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 186 adolescentes con presencia de la variable poco nivel de
conocimiento sobre el embarazo, pero sin presencia de embarazo adolescente
representando el 63,3% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 49
adolescentes que no presentaron ni embarazo adolescente ni alto nivel de conocimiento

sobre el embarazo, siendo representando por el 16,7% del total de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de poco nivel de conocimiento sobre el embarazo y
embarazo adolescente debido a que el valor de p obtenido es de 0,005, el cual es menor
a 0,05.

Por ende, nuestros resultados muestran una franca relacidon estadistica entre la variable
nivel de conocimiento sobre embarazo cuando este es poco, con la variable de

embarazo adolescente, el cual en efecto esta representado en la realidad.
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Tabla 7. Situacion de larelacion de los padres como factor asociado al embarazo

adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
; 5 frecuencia 4 178 182
Situacién de uena
tuacio % 1,4 % 605% | 61,9%
larelacion de 5
frecuencia 55 57 112
los padres Mala 0
Yo 18,7 % 19,4 % 38,1 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
Yo 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 95,112, Valor de p = 0,001

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 7, en relacion a la variable situacion de la relacion de los padres (siendo
buena cuando ambos padres estén casados 0 sean convivientes) se evidencia que, en
relacion a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 4 casos
con presencia de embarazo adolescente y buena situacion de la relacion de los padres
representado por el 1,4% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.
Ademas, 55 casos de embarazo adolescente presentan mala situacion de la relacion de

los padres siendo un 18,7% del total de la muestra.

En cambio, se encontr6 178 adolescentes con presencia de la variable buena situacion
de larelacion de los padres, pero sin presencia de embarazo adolescente representando
el 60,5% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 57 adolescentes que no
presentaron ni embarazo adolescente y mala situacién de la relacién de los padres

representando el 19,4% del total de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de buena situacién de la relacién de los padres y embarazo

adolescente debido a que el valor de p obtenido es de 0,001, el cual es menor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable muestran una relaciéon con
alta significancia estadistica, por lo cual podemos inferir que la situacién de la relacién
de los padres sobre todo la buena relaciéon, estd muy relacionada con la presencia de

embarazo adolescente, debido a que en la realidad esto afecta el entorno familiar.
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Tabla 8. Nivel de instruccién del padre como factor asociado al embarazo

adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
: Total
Si No
frecuencia 31 159 190
Nivel de Adecuado 0
. . Yo 10,5 % 54,1 % 64,6 %
instruccion 5
frecuencia 28 76 104
del padre | Inadecuado 0
Yo 9,5 % 25,9 % 35,4 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
Yo 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 4,714, Valor de p = 0,030

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 8, en relacion a la variable nivel de instruccion del padre (siendo adecuado
al presentar secundaria completa o superior concluida) se evidencia que, en relacién a
los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 31 casos con
presencia de embarazo adolescente y adecuado nivel de instruccién del padre
representado por el 10,5% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.
Ademas, 28 casos de embarazo adolescente presentan inadecuado nivel de instruccion

del padre siendo un 9,5% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 159 adolescentes con presencia de la variable adecuado nivel
de instruccion del padre, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el
54,1% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 76 adolescentes que no
presentaron ni embarazo adolescente e inadecuado nivel de instruccion del padre

representando el 25,9% del total de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de nivel de instruccion del padre y embarazo adolescente

debido a que el valor de p obtenido es de 0,03, el cual es menor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacién a dicha variable muestran una relacién con
alta significancia estadistica, por lo cual podemos inferir que el nivel de instruccién en el

padre influye mucho en la presencia de embarazo adolescente de su menor hija.
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Tabla 9. Nivel de instruccién de la madre como factor asociado al embarazo

adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
- Total
Si No
. Ad g frecuencia 24 141 165
Nivel de ecuado
. v . % 8,2 % 48,0 % 56,1 %
instruccion ;
frecuencia 35 94 129
de lamadre | Inadecuado 0
%0 11,9 % 32,0% 43,9 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
% 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 7,150, Valor de p = 0,007

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En latabla 9, en relacién a la variable nivel de instruccién de la madre (siendo adecuado
al presentar secundaria completa o superior concluida) se evidencia que, en relacién a
los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 24 casos con
presencia de embarazo adolescente y adecuado nivel de instrucciéon de la madre
representado por el 8,2% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.
Ademas, 35 casos de embarazo adolescente presentan inadecuado nivel de instruccion

de la madre siendo un 11,9% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 141 adolescentes con presencia de la variable adecuado nivel
de instruccién de la madre, pero sin presencia de embarazo adolescente representando
el 48% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 94 adolescentes que no
presentaron ni embarazo adolescente e inadecuado nivel de instruccion de la madre

representando el 32% del total de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de nivel de instruccién de la madre y embarazo adolescente

debido a que el valor de p obtenido es de 0,007, el cual es menor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacién a dicha variable muestran una relacién con
alta significancia estadistica, por lo cual podemos inferir que el nivel de instruccién en la

madre influye mucho en la presencia de embarazo adolescente de su menor hija.
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Tabla 10. Antecedente de embarazo adolescente en la madre como factor
asociado al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del
Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No
Antecedente S frecuencia 15 20 35

de embarazo % 5,1 % 6,8 % 11,9 %

adolescente N frecuencia 44 215 259
en la madre © % 15.0 % 731% | 88,1%

frecuencia 59 235 204

Total 0
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 12,863, Valor de p = 0,001

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 10, en relacién a la variable antecedente de embarazo adolescente en la
madre se evidencia que, en relaciéon a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro
estudio, existen 15 casos con presencia de embarazo adolescente y antecedente de
embarazo adolescente en la madre representado por el 5,1% del total de nuestra
muestra de adolescentes mujeres. Ademas, 44 casos de embarazo adolescente no
presentan antecedente de embarazo adolescente en la madre siendo un 15% del total

de la muestra.

En cambio, se encontrdé 20 adolescentes con presencia de la variable antecedente de
embarazo adolescente en la madre, pero sin presencia de embarazo adolescente
representando el 6,8% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 215
adolescentes que no presentaron ni embarazo adolescente ni antecedente de embarazo

adolescente en la madre representando el 73,1% del total de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de antecedente de embarazo adolescente en la madre y
embarazo adolescente debido a que el valor de p obtenido es de 0,001, el cual es menor
a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacién a dicha variable muestran una relaciéon con
alta significancia estadistica, por lo cual podemos inferir que el antecedente de

embarazo adolescente en la madre influye de manera indirecta en la adolescente.
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Tabla 11. Disfuncionalidad familiar como factor asociado al embarazo adolescente

en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
- Total
Si No
. S frecuencia 46 94 140
Disfuncion i
I u ! % 15,6 % 32,0% 476 %
alidad :
o frecuencia 13 141 154
familiar No
% 4.4 % 48,0 % 52,4 %
frecuencia 59 235 294
Total o
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 27,253, Valor de p = 0,001

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 11, en relacion a la variable disfuncionalidad familiar (medida en base a un
cuestionario llamado APGAR familiar incluido en el instrumento) se evidencia que, en
relacion a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 46 casos
con presencia de embarazo adolescente y disfuncionalidad familiar representado por el
15,6% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres. Ademas, 13 casos de
embarazo adolescente no presentan antecedente de embarazo adolescente en la

madre siendo un 4,4% del total de la muestra.

En cambio, se encontr6 94 adolescentes con presencia de la variable disfuncionalidad
familiar, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 32% del total de
la muestra. Finalmente se evidencian 141 adolescentes que no presentaron ni embarazo

adolescente ni disfuncionalidad familiar representando el 48% del total de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de disfuncionalidad familiar y embarazo adolescente debido

a que el valor de p obtenido es de 0,001, el cual es menor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relaciéon a dicha variable muestran una relacién con
alta significancia estadistica, por lo cual podemos inferir que dentro del &mbito familiar
la disfuncionalidad de la familiar estd muy relacionada con la presencia de embarazo
adolescente, debido a que puede influenciar bastante en el comportamiento de la

adolescente y posterior toma de decisiones.
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Tabla 12. Interaccion padres-hija sobre sexualidad como factor asociado al
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco -
2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No
5 frecuencia 0 74 74
Interaccion uena
. % 0,0 % 25,2 % 25,2 %
padres-hija sobre ,
) frecuencia 59 161 220
sexualidad Mala 0
% 20,1 % 54,8 % 74,8 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
Yo 20,1 % 79,9 % 100,0 %

Chi cuadrado de Pearson = 24,828, Valor de p = 0,001

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 12, en relacién a la variable interaccion padres-hija (medida en base a un
cuestionario incluido en el instrumento) se evidencia que, en relacion a los 59 casos de
embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 0 casos de presencia de embarazo
adolescente y buena interaccién padres-hija. Ademas, los 59 casos de embarazos
adolescentes presentaron mala interaccion padres-hija, representado por el 20,1% del
total de la muestra.

En cambio, se encontr6 74 adolescentes con presencia de la variable buena interaccion
padres-hija, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 25,2% del
total de la muestra. Finalmente se evidencian 161 adolescentes que no presentaron ni
embarazo adolescente y mala interaccion padres-hija representando el 54,8% del total

de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de interaccién padres-hija y embarazo adolescente debido a

gue el valor de p obtenido es de 0,001, el cual es menor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relaciéon a dicha variable muestran una relacién con
alta significancia estadistica, por lo cual podemos inferir que los casos de embarazos
adolescentes se dan sobre todo en ambientes con mala interaccion padres-hija, pero no
podemos afirmar que si o si debe existir una buena interaccion padres-hija para que no

exista embarazo adolescente ya que son solo datos estadisticos de la muestra.
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estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Tabla 13. Violencia familiar como factor asociado al embarazo adolescente en

Embarazo adolescente
i Total
Si No
frecuencia 35 65 100
) .| Afirmativo o
Violencia % 11,9 % 22,1 % 34,0 %
familiar ) frecuencia 24 170 194
Negativo o
Y0 8.2% 57.8 % 66,0 %
frecuencia 59 235 294
Total o
% 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 21,065, Valor de p = 0,001

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En latabla 13, en relacién a la variable violencia familiar (medida en base a la presencia
0 no de violencia fisica, psicolégica o sexual en la familia) se evidencia que, en relacion
a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 35 casos con
presencia de embarazo adolescente y violencia familiar representado por el 11,9% del
total de nuestra muestra de adolescentes mujeres. Ademas, 24 casos de embarazo
adolescente no presentan la variable violencia familiar siendo un 8,2% del total de la

muestra.

En cambio, se encontré 65 adolescentes con presencia de la variable violencia familiar,
pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 22,1% del total de la
muestra. Finalmente se evidencian 170 adolescentes que no presentaron ni embarazo

adolescente ni disfuncionalidad familiar representando el 57,8% del total de la muestra.

En relacién a la significancia estadistica con dichos datos encontrados se evidencia
relacion entre las variables de violencia familiar y embarazo adolescente debido a que

el valor de p obtenido es de 0,001, el cual es menor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable muestran una relacién con
alta significancia estadistica, por lo cual podemos inferir que la presencia de algun tipo
de violencia familiar, siendo la psicologica la mas respondida, influye bastante en la

presencia de embarazo en adolescentes.
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Tabla 14. Situacion laboral de los padres como factor asociado al embarazo

adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
- Total
Si No
5 frecuencia 30 137 167
Situacioén uena
tuact % 10,2 % 46,6% | 56,8 %
laboral de los 5
frecuencia 29 98 127
padres Mala 0
%0 9,9 % 33,3% 43,2 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 1,067, Valor de p = 0,302

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 14, en relacion a la variable situacién laboral de los padres (se consideré
como buena cuando uno o ambos progenitores cuentan con trabajo) se evidencia que,
en relacion a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 30
casos con buena situacién laboral de los padres representado por el 10,2% del total de
nuestra muestra de adolescentes mujeres. Ademas, 29 casos de embarazo adolescente

presentan mala situacion laboral de los padres siendo un 9,9% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 137 adolescentes con presencia de la variable buena situacion
laboral de los padres, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el
46,6% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 98 adolescentes que no
presentaron embarazo adolescente y mala situacién laboral de los padres

representando el 33,3% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de situacion laboral de los padres y embarazo adolescente

debido a que el valor de p obtenido es de 0,302, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, pero al
ser solo un dato estadistico no podemos asegurar que la variable situacion laboral de
los padres no esta relacionado con el embarazo adolescente, ya que puede influir de
manera indirecta, aunque en menor medida que las variables que si presentaron

bastante relacién estadistica.
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Tabla 15. Tiempo dedicado de los padres al trabajo como factor asociado al
embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco -
2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No
Tiempo Menos de | frecuencia 17 94 111
dedicado de | 8 h/dia % 5,8 % 32,0% 37,8 %
los padres al | Mas de | frecuencia 42 141 183
trabajo 8 h/dia % 14,3 % 48,0 % 62,2 %
frecuencia 59 235 204
Total 0
Yo 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 2,511, Valor de p = 0,113

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 15, en relacién a la variable tiempo dedicado de los padres al trabajo (donde
se uso un punto de cohorte de 8 horas por dia) se evidencia que, en relacién a los 59
casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 17 casos con menos de 8
horas por dia de tiempo dedicado de los padres al trabajo representado por el 5,8% del

total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.

Ademas, 42 casos de embarazo adolescente presentan mas de 8 horas por dia de

tiempo dedicado de los padres al trabajo siendo un 14,3% del total de la muestra.

En cambio, se encontrd 94 adolescentes con presencia de la variable menos de 8 horas
por dia de tiempo dedicado de los padres al trabajo, pero sin presencia de embarazo
adolescente representando el 32% del total de la muestra. Finalmente se evidencian
141 adolescentes que no presentaron embarazo adolescente y mas de 8 horas por dia
de tiempo dedicado de los padres al trabajo representando el 48% del total de la

muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de tiempo dedicado de los padres al trabajo y embarazo

adolescente debido a que el valor de p obtenido es de 0,113, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, el
tiempo dedicado de los padres al trabajo no parece tener relacién con la presencia de

embarazo adolescente segln nuestros resultados estadisticos.
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estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Tabla 16. Ingresos mensuales como factor asociado al embarazo adolescente en

Embarazo adolescente
i Total
Si No
Menos de | frecuencia 28 107 135
Ingresos | 1025 soles % 9,5% 36,4 % 45,9 %
mensuales| Mas de frecuencia 31 128 159
1025 soles % 10,5 % 435 % 54,1 %
frecuencia 59 235 204
Total 0
% 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 0,070, Valor de p = 0,791

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 16, en relacién a la variable ingresos mensuales (donde se usé un punto de
cohorte de 1025 soles, salario minimo en nuestro pais para el 2024) se evidencia que,
en relacion a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 28
casos con ingresos mensuales menores a 1025 soles representado por el 9,5% del total

de nuestra muestra de adolescentes mujeres.

Ademads, 31 casos de embarazo adolescente presentan ingresos mensuales mayores a

1025 soles siendo un 10,5% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 107 adolescentes con presencia de la variable ingresos
mensuales menores a 1025 soles, pero sin presencia de embarazo adolescente
representando el 36,4% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 128
adolescentes que no presentaron embarazo adolescente con ingresos mensuales

mayores a 1025 soles representando el 43,5% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de ingresos mensuales y embarazo adolescente debido a

gue el valor de p obtenido es de 0,791, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacién, los
ingresos mensuales no parecen tener relacibn con la presencia de embarazo
adolescente; sin embargo, pueden condicionar el entorno de la adolescente e influir de

manera indirecta en su comportamiento.
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Tabla 17. Acceso a servicios de salud como factor asociado al embarazo

adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
S frecuencia 58 235 203
Acceso a i
. % 19,7 % 79,9 % 99,7 %
servicios de :
frecuencia 1 0 1
salud No o
Yo 0,3 % 0,0 % 0,3 %
frecuencia 59 235 294
Total o
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 3,997, Valor de p = 0,056

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Enlatabla 17, en relacién a la variable acceso a servicios de salud (presencia de algun
tipo de seguro o no) se evidencia que, en relacion a los 59 casos de embarazo
adolescente de nuestro estudio, existen 58 casos con acceso a servicios de salud

representado por el 19,7% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.

Ademas, 01 caso de embarazo adolescente no presenta acceso a servicios de salud

siendo un 0,3% del total de la muestra.

En cambio, se encontr6 235 adolescentes con presencia de la variable acceso a
servicios de salud, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 79,9%
del total de la muestra. Finalmente se evidencian 0 adolescentes que no presentaron

embarazo adolescente y sin acceso a servicios de salud,

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de acceso a servicios de salud y embarazo adolescente

debido a que el valor de p obtenido es de 0,056, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, el
acceso a servicios de salud parece no estar relacionado con la presencia de embarazo
adolescente, esto puede ser debido a que practicamente todas nuestras adolescentes
en su mayoria presentan algun tipo de seguro de salud el cual le brinda acceso a

servicios de salud, cuando lo requiera.
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Tabla 18. Procedencia como factor asociado al embarazo adolescente en

estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No
frecuencia 49 200 249
Urbano 0
i %0 16,7 % 68,0 % 84,7 %
Procedencia ;
frecuencia 10 35 45
Rural 0
%0 34 % 11,9 % 15,3 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 0,154, Valor de p = 0,695

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 18, en relacién a la variable procedencia (zona rural o urbana) se evidencia
que, en relacién a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen
49 casos con procedencia urbana representado por el 16,7% del total de nuestra

muestra de adolescentes mujeres.

Ademas, 10 casos de embarazo adolescente presentan procedencia rural siendo un

3,4% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 200 adolescentes con presencia de la variable procedencia
urbana, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 68% del total de
la muestra. Finalmente se evidencian 35 adolescentes que no presentaron embarazo

adolescente y procedencia rural representando el 11,9% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de procedencia y embarazo adolescente debido a que el

valor de p obtenido es de 0,695, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacién, esto
puede ser debido a que nuestra muestra es de la ciudad de Cusco, una zona como tal
urbana, esto no quiere decir que la variable procedencia no influya en la presencia de

embarazo adolescente, pero en nuestra investigacion al parecer no tendria relacion.
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Tabla 19. Tipo de vivienda como factor asociado al embarazo adolescente en

estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
. Total
Si No
_ frecuencia 42 192 234
, Propia o
Tipo de Yo 14,3 % 65,3 % 79,6 %
vivienda _ frecuencia 17 43 60
Alquilada o
% 58 % 14,6 % 20,4 %
frecuencia 59 235 294
Total o
Yo 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 3,211, Valor de p = 0,073

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En latabla 19, en relacidn a la variable tipo de vivienda (propia o alquilada) se evidencia
que, en relacién a los 59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen
42 casos con tipo de vivienda propia representado por el 14,3% del total de nuestra
muestra de adolescentes mujeres. Ademas, 17 casos de embarazo adolescente

presentan tipo de vivienda alquilada siendo un 5,8% del total de la muestra.

En cambio, se encontr6 192 adolescentes con presencia de la variable tipo de vivienda
propia, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 65,3% del total
de la muestra. Finalmente se evidencian 43 adolescentes que no presentaron embarazo
adolescente y con tipo de vivienda alquilada representando el 14,6% del total de la

muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de procedencia y embarazo adolescente debido a que el

valor de p obtenido es de 0,073, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, esto
puede ser debido a que el tipo de vivienda no influye en las decisiones de las
adolescentes, ya que para ellas no deberia sumar un tema de importancia y

preocupacion el tipo de vivienda, a diferencia quizé de los progenitores.
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adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Tabla 20. Vivienda con servicios basicos como factor asociado al embarazo

Embarazo adolescente
. Total
Si No
Vivienda S frecuencia 58 234 292
con % 19,7 % 79,6 % 99,3 %
servicios frecuencia 1 1 2
, . No
basicos % 0,3% 0,3 % 0,7 %
frecuencia 59 235 294
Total o
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 1,125, Valor de p = 0,289

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 20, en relacién a la variable vivienda con servicios basicos (agua potable,
alcantarillado o desagie, y energia eléctrica) se evidencia que, en relacién a los 59
casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 58 casos que presentan
vivienda con servicios basicos representado por el 19,7% del total de nuestra muestra
de adolescentes mujeres. Ademas, 01 caso de embarazo adolescente no presenta

vivienda con servicios basicos siendo un 0,3% del total de la muestra.

En cambio, se encontré 234 adolescentes con presencia de la variable vivienda con
servicios basicos, pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 79,6%
del total de la muestra. Finalmente se evidencia 01 adolescente que no presenta
embarazo adolescente ni vivienda con servicios basicos representando el 0,3% del total

de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de vivienda con servicios basicos y embarazo adolescente

debido a que el valor de p obtenido es de 0,289, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, esto
puede ser debido a que en nuestra ciudad quedan muy pocas viviendas que no tengan

acceso a servicios basicos.
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Tabla 21. Hacinamiento como factor asociado al embarazo adolescente en

estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
S frecuencia 16 51 67
i
. . % 5,4 % 17,3 % 22,8 %
Hacinamiento .
frecuencia 43 184 227
No 0
Yo 14,6 % 62,6 % 77,2 %
frecuencia 59 235 294
Total 0
Yo 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 0,786, Valor de p = 0,375

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 21, en relacion a la variable hacinamiento se evidencia que, en relacién a los
59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 16 casos con presencia
de hacinamiento representado por el 5,4% del total de nuestra muestra de adolescentes
mujeres. Ademas, 43 casos de embarazo adolescente no presentan hacinamiento

siendo un 14,6% del total de la muestra.

En cambio, se encontr6 51 adolescentes con presencia de la variable hacinamiento,
pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 17,3% del total de la
muestra. Finalmente se evidencian 184 adolescentes que no presentaron embarazo

adolescente ni hacinamiento representando el 62,6% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de hacinamiento y embarazo adolescente debido a que el

valor de p obtenido es de 0,375, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacién, esto
puede ser resultado de que al estar tratandose de mujeres adolescentes requieren de
mayor privacidad en relacion a su hogar, y también debido a que las familias numerosas
en nuestro pais cada vez disminuyen en frecuencia debido al incremento de la

efectividad de la planificacién familiar en general.
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Tabla 22. Religién como factor asociado al embarazo adolescente en estudiantes

de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
i frecuencia 58 231 289
Catolico o
.y % 19,7 % 78,6 % 98,3 %
Religion X
frecuencia 1 4 5
Otros o
Yo 0,3 % 1,4 % 1,7 %
frecuencia 59 235 204
Total o
%0 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 0,001, Valor de p = 0,997

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 22, en relacion a la variable religion, en relacién a los 59 casos de embarazo
adolescente de nuestro estudio, existen 58 casos con presencia de religién catélica
representado por el 19,7% del total de nuestra muestra de adolescentes mujeres.
Ademas, 01 caso de embarazo adolescente no presenta religion catélica siendo un 0,3%

del total de la muestra.

En cambio, se encontré 231 adolescentes con presencia de la variable religion catdlica,
pero sin presencia de embarazo adolescente representando el 78,6% del total de la
muestra. Finalmente se evidencian 04 adolescentes que no presentaron embarazo

adolescente ni religion catdlica representando el 1,4% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de religion y embarazo adolescente debido a que el valor de

p obtenido es de 0,997, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, sin
embargo, hay que considerar el hecho de que practicamente la mayor parte de los
embarazos adolescentes se dieron en adolescentes con religion catdlica, y en otro tipo
de religiones casi ni hubo casos, por lo que puede verse influenciado dicho resultado
por las creencias sobre el &mbito sexual que brindan las religiones lo que si influye en

el comportamiento de las adolescentes.
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Tabla 23. Uso de redes sociales como factor asociado al embarazo adolescente

en estudiantes de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Embarazo adolescente
i Total
Si No
Uso d Menos de | frecuencia 3 7 10
so de
redes 2 horas % 1,0 % 2,4 % 3,4%
. Mas de 2 | frecuencia 56 228 284
sociales
horas % 19,0 % 77,6 % 96,6 %
frecuencia 59 235 294
Total o
% 20,1 % 79,9 % 100,0 %
Chi cuadrado de Pearson = 0,637, Valor de p = 0,425

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 23, en relacién a la variable uso de redes sociales (con punto de cohorte de
2 horas por dia recomendado por la British Broadcasting Corporation), en relacién a los
59 casos de embarazo adolescente de nuestro estudio, existen 03 casos con presencia
de uso de redes sociales menos de 2 horas por dia, representado por el 1,0% del total
de nuestra muestra de adolescentes mujeres. Ademas, 56 casos de embarazo
adolescente presentan uso de redes sociales mayor de 2 horas por dia siendo un 19%

del total de la muestra.

En cambio, se encontr6 07 adolescentes con presencia de la variable uso de redes
sociales menor de 2 horas por dia, pero sin presencia de embarazo adolescente
representando el 2,4% del total de la muestra. Finalmente se evidencian 228
adolescentes que no presentaron embarazo adolescente y uso de redes sociales mayor

de 2 horas por dia representando el 77,6% del total de la muestra.

En relacion a la significancia estadistica con dichos datos encontrados no se evidencia
relacion entre las variables de hacinamiento y embarazo adolescente debido a que el

valor de p obtenido es de 0,425, el cual es mayor a 0,05.

Por ende, nuestros resultados en relacion a dicha variable no muestran relacion, cabe
recalcar que actualmente las adolescentes mujeres utilizan en demasia las redes
sociales con fines de entretenimiento mas que de informacién, pero al usar redes

sociales pueden informarse de mejor manera sobre el embarazo adolescente.
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Tabla 24. Calculo de valor de OR por regresion logistica sobre los factores

asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del

Cusco — 2024.
0)
Variable Valor de p OR MirI1C = f/)lax
Inicio de vida sexual temprana 0.069
(D b
L . . 7 .
%I Situacion sentimental 0.148
2 Antecedente de consumo de 0011 2501 | 1211 | 5165
g sustancias nocivas ’ ’ ' ’
é Uso de anticonceptivos 0.066
x
© | Planificacion de proyectos de vida a 0.868
< | largo plazo '
v Nivel de conocimiento sobre el
embarazo 0,005 4,918 1,476 | 16,382
Situacién de la relacién de los 0.001 0230 0080 | 0670
padres ' ' ' '
0 Nivel de instruccion del padre 0.030 0.529 0296 | 0,945
x
Nivel i i0 [
3 ivel de instruccion de la madre 0,007 0.457 0.256 | 0.818
S
< | Antecedente de embarazo 0.001 3665 | 1742 | 7711
o adolescente en la madre ’ ’ ' ’
?_5 Disfuncionalidad familiar 0,001 5.308 2720 | 10,359
% Interac_cic’)n padres-hija sobre 0.001
sexualidad ’
Violencia familiar 0,001 3.814 2108 6.900
" § Situacion laboral de los padres 0.302
B O - :
8 § Tiempo dedicado al trabajo 0113
< O
g Ingresos mensuales 0,791
Acceso a servicios de salud 0,056
" 8 Procedencia 0,695
i = Tipo de vivienda 0,073
,9 8 Vivienda con servicios basicos 0,289
£ &| Hacinamiento 0,375
" 3| Religion 0,997
Uso de redes sociales 0,425

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la tabla 24, se pueden observar las variables vinculadas al embarazo adolescente

en alumnos de secundaria de la ciudad del Cusco durante el 2024, con sus respectivos
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valores de significancia de p y su OR, teniendo como primera variable en general a
antecedente de consumo de sustancias nocivas (p = 0,011, OR = 2,501 [IC 95%: 1,211
— 5,165]) siendo un factor individual que muestra una probabilidad de hasta 2,5 mas

veces de la presencia de embarazo adolescente con dicha variable presente.

En relacién al nivel de conocimiento sobre el embarazo (p = 0,005, OR = 4,918 [IC 95%:
1,476 — 16,382]) el cual también es un factor individual con significancia estadistica
muestra una probabilidad de hasta 4,9 veces mas de la presencia de embarazo
adolescente con la presencia de poco nivel de conocimiento sobre el embarazo, siendo

el factor individual de nuestro estudio con mayor asociacion.

Pasemos ahora a los factores familiares, que en su totalidad cada uno de ellos mostro
gue esta asociado a la presencia de embarazo adolescente, teniendo como primera
variable de estudio la situacion de la relacion de los padres (p = 0,001, OR = 0,230 [IC
95%: 0,08 — 0,67]), evidenciando una baja probabilidad de hasta 0,2 veces de la
aparicion de embarazo adolescente, de esta manera posicionandose mas como una
variable preventiva la buena relacién de los padres. En relacién a otra variable de la
esfera familiar tenemos el nivel de instruccion del padre (p = 0,030, OR = 0,529 [IC 95%:
0,296 — 0,945]) que mientras este nivel sea adecuado se presenta con un probabilidad
de hasta 0,5 veces de asociarse con la presencia de embarazo adolescente también
inclinAndose mas hacia un area preventiva, el nivel de instrucciéon de la madre (p =
0,007, OR = 0,457 [IC 95%: 0,256 — 0,818]) cumple un rol similar con una probabilidad
baja de hasta 0,4 veces de la existencia de gestacién adolescente con un nivel

apropiado de educacioén familiar.

Respecto al historial de embarazo en la adolescencia de la madre (p = 0,001, OR =
3,665 [IC 95%: 1,742 — 7,711]) muestra una probabilidad de hasta 3,6 mas veces de

asociarse con la presencia de embarazo adolescente.

La variable disfuncionalidad familiar (p = 0,001, OR = 5,308 [IC 95%: 2,720 — 10,359])
muestra una probabilidad de hasta 5,3 mas veces de asociarse con la variable embarazo
adolescente, siendo la variable con mayor asociacion en relacién al ambito familiar

estudiado.

También tenemos otros factores familiares como la interaccion padres-hija sobre
sexualidad con p = 0,001 recordando que cumplia mas un rol preventivo al presentarse

una buena interaccion padres-hija sobre la sexualidad. Y la variable violencia familiar (p
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=0,001, OR = 3,814 [IC 95%: 2,108 — 6,900]) que nos brinda informacién de que hasta

3,8 veces mas de probabilidades de asociarse a la presencia de embarazo adolescente.
4.2.- Discusion
4.2.1.- Descripcién de los hallazgos mas relevantes y significativos

Respecto a los factores Individuales, los que se encontraron relacién con respecto a
embarazo adolescente fueron antecedente de consumo de sustancias nocivas (p =
0,011, OR =2,501 [IC 95 %: 1,211 — 5,165]) y nivel de conocimiento sobre el embarazo
(p = 0,005, OR = 4,918 [IC 95 %: 1,476 — 16,382]), siendo considerados ambos como
factores de riesgos por los valores de OR > 1.

Los factores familiares que tuvieron relacion a embarazo adolescente fueron, situaciéon
de la relacion de los padres (p = 0,001, OR = 0,230 [IC 95 %: 0,080 — 0,670]), nivel de
instruccién del padre (p = 0,030, OR = 0,529 [IC 95 %: 0,296 — 0,945]), nivel de
instruccién de la madre (p = 0,007, OR = 0,457 [IC 95 %: 0,256 — 0,818]), siendo
considerados estas variables como factores de proteccion por los valores de OR < 1.
Antecedente de embarazo adolescente en la madre (p = 0,001, OR = 3,665 [IC 95 %:
1,742 — 7,711)), disfuncionalidad familiar (p = 0,001, OR = 5,308 [IC 95 %: 2,720 —
10,359]), interaccion padres-hija sobre sexualidad con p = 0,001 y violencia familiar (p
=0,001, OR = 3,814 [IC 95 %: 2,108 — 6,900]), siendo considerados estos ultimos como

factores de riesgos por los valores de OR > 1.

En relacion a los factores econdmicos no se encontré relacion con embarazo
adolescente, para los factores sociodemograficos tampoco se encontré relacion con
embarazo adolescente. Es relevante sefalar que, en el contexto de nuestra
investigacion, todos los factores familiares estuvieron estrechamente relacionados con

el embarazo adolescente en cada una de sus variables.
4.2.2.- Comparacion critica con la literatura

Respecto a la variable antecedente de consumo de sustancias, se encontré relacion con
la variable en estudio con un p=0,011 (OR = 2,501 [IC 95 %: 1,211 — 5,165]), datos que
son similares a los obtenidos por Vasquez ¥, quien en su estudio encontro relacion con
la variable embarazo adolescente con un p = 0,005 (OR = 1,24 [IC 95 %: 1,06 — 1,46]),
de igual manera Arias 19, encontré relacion con la variable embarazo adolescente con
un p < 0,05 (OR = 1,30 [IC 95 %: 1,12 — 1,51]). Okot 9 realizé la asociacion entre

embarazo adolescente y consumo de sustancia nociva especifica que era el alcohol, a
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diferencia de nuestro estudio que lo clasifica de forma directa, su resultado fue p = 0,013
(ORa =13,2 [IC 95 %: 1,7 — 100,6]), lo que sugiere una alta asociacién entre embarazo
adolescente y consumo de sustancia nociva (alcohol), de manera similar a la de nuestro

estudio.

En el estudio de la variable situacién sentimental, no se encontré6 asociacién con
embarazo adolescente con un p = 0,148. Sin embargo, en nuestros estudios utilizados
como antecedentes o0 no involucraron dicha variable o salié de igual manera sin

asociacion estadistica.

Al estudiar la variable nivel de conocimiento sobre el embarazo, se encontré asociacion
con embarazo adolescente con p = 0,005 (OR = 4,918 [IC 95 %: 1,476 — 16,382]). De
manera similar el estudio de Entonado Y mostr6 una asociacion entre embarazo
adolescente y la ausencia de educacion sexual. con un p <0,05 (OR = 28,3 [IC 95 %:
12,1 — 65,8]). Evidencidndose la importancia del nivel de conocimiento sobre el

embarazo en adolescentes.

En relacion a la variable interaccion padres-hija sobre sexualidad, se encontrd
asociacion con embarazo adolescente con un valor de p = 0,001, datos que son
similares a los encontrados por Arnao % encontré relacion con la variable embarazo
adolescente conun p<0,05(OR=2,36 [IC 95 %: 1,11 — 5,04]). Hay que aclarar también
que en el estudio de Gonzalez 9 se describe la variable comunicacion familiar con un
p <0,05 (OR =0,43), que muestra una asociacion con embarazo adolescente de manera

similar al que encontramos en nuestro estudio.

Respecto a la variable violencia familiar, se encontr6 asociacion a embarazo
adolescente con un p = 0,001 (OR = 3,814 [IC 95 %: 2,108 — 6,900]), resultados que
concuerdan con los obtenidos por Arnao % quien encontré relacion con la variable
embarazo adolescente con un p < 0,05 (OR = 2,52 [IC 95 %: 1,18 — 5,38]), al igual que
en el estudio de Challco ?? la variable violencia familiar se asoci6é con un p = 0,004 (OR
=5,296),

La variable situacion de relacion de los padres, se encontro relacion con la variable en
estudio con un valor de p = 0,001 (OR =0,230 [IC 95 %: 0,080 — 0,670]), siendo distinto
a lo obtenido por Vasquez %, que en su estudio encontrd relacion con la variable
embarazo adolescente con un p = 0,002 (OR = 1,28 [IC 95 %: 1,10 — 1,49]), de igual
manera con los datos obtenidos por Castafieda *® que encontré relacion con la variable
embarazo adolescente con un p < 0,05 (OR = 4,24 [IC 95 %: 2,20 — 8,18]), de similar
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manera Arnao @% encontré relacion con la variable embarazo adolescente con un p <
0,05 (OR =2,62 [IC 95 %: 1,21 — 5,69]).

En relacion a la variable disfuncionalidad familiar, se encontré relacion con embarazo
adolescente con un valor de p = 0,001 (OR = 5,308 [IC 95 %: 2,720 — 10,359]), siendo
similar a los datos obtenidos por Castillo ) quien encontré una asociacion significativa
entre la variable embarazo adolescente y el valor de p < 0,05 (OR = 3,60 [IC 95 %: 1,80
— 7,21]). De manera similar, Castafieda “® también hallé una relacion con la variable
embarazo adolescente, con un p < 0,05 (OR = 3,87 [IC 95 %: 1,87 — 8,00]).

Al estudiar la variable antecedente de embarazo adolescente en la madre, se encontrd
relacion a la variable en estudio con un valor de p = 0,001 (OR = 3,665 [IC 95 %: 1,742
— 7,711]), de igual manera Castillo ®* encontrd relacién con la variable embarazo
adolescente con un p < 0,05 (OR = 2,38 [IC 95 %: 1,20 — 4,71]), similar a los datos
obtenidos por Castafieda *® que encontr6 relacion con la variable embarazo
adolescente con un p < 0,05 (OR = 4,07 [IC 95 %: 2,08 — 7,96]).

La variable nivel de instruccion de los padres, se encontré asociacion de embarazo
adolescente a nivel de instruccion del padre y de la madre con valores de p = 0,030 (OR
= 0,529 [IC 95 %: 0,296 — 0,945]) y p = 0,007 (OR = 0,457 [IC 95 %: 0,256 — 0,818])
respectivamente, siendo similar a los datos obtenidos por Castillo ¥ quien identificé una
asociacion con la variable embarazo adolescente, con un p < 0,05 (OR = 3,41 [IC 95 %:
1,40 - 8,32]).

Al evaluar la variable ingresos mensuales, no se encontré relacion con embarazo
adolescente por obtener un valor de p = 0,791, siendo el caso opuesto de Sanca 9
quien identifico vinculo con la variable embarazo adolescente con un p < 0,05 (OR=7,1
[IC 95 %: 5,90 — 8,50]), de igual manera Arias ¥ encontré relacion con la variable
embarazo adolescente con un p < 0,05 (OR = 1,04 [IC 95 %: 1,01 — 1,08]).

Respecto a la variable hacinamiento, no se encontr6 asociacion con embarazo
adolescente por un valor de p = 0,375, siendo opuesto a lo obtenido por Castillo ¥ quien
si encontré relacion con la variable embarazo adolescente p < 0,05 (OR = 1,94 [IC 95
%: 1,10 — 3,40]). En relacién a la variable procedencia, tampoco se encontrd relacion
con un p = 0,695, siendo opuesto a los resultados de Sanca " quien encontro relacion
con la variable embarazo adolescente p < 0,05 (OR = 1,60 [IC 95 %: 1,50 — 1,70]).
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4.3- Conclusiones

1.

Dentro de los factores individuales asociados a embarazo adolescente se
encontraron asociacion significativa a antecedente de consumo de sustancias
nocivas y nivel de conocimiento sobre el embarazo, siendo este ultimo el que
mayor fuerza de asociacion presenta.

En cuanto a los factores familiares con relacién significativa a embarazo
adolescente se encontré a situacién de la relacién de los padres, nivel de
instruccion del padre, nivel de instruccion de la madre, antecedente de embarazo
adolescente en la madre, disfuncionalidad familiar (el cual es el factor familiar
con mayor fuerza de asociacién), interaccién padres-hija sobre sexualidad y
violencia familiar.

En relacion a los factores econémicos no se encontré ninguna variable con
asociacion significativa a embarazo adolescente.

Para los factores sociodemograficos tampoco se encontrd relacién con
embarazo adolescente.

Finalmente, la hipétesis planteada es rechazada debido a que se considerd otros
factores asociados a embarazo adolescente, siendo los encontrados al final de
nuestra investigacion: antecedente de consumo de sustancias nocivas, nivel de
conocimiento sobre el embarazo, situacion de la relacion de los padres, nivel de
instruccién del padre, nivel de instruccion de la madre, antecedente de embarazo
adolescente en la madre, disfuncionalidad familiar, interaccion padres-hija sobre

sexualidad y violencia familiar.

4.4.- Sugerencias

A los estudiantes:

Es fundamental estar al tanto de la salud sexual y reproductiva para tomar
decisiones conscientes.

Entender y utilizar alternativas seguras como los anticonceptivos para evitar
embarazos no deseados.

Fomentar proyectos de vida y metas académicas con el fin de minimizar riesgos.
Comprender que el uso de sustancias nocivas, sobre todo las bebidas
alcoholicas, les puede conllevar a tomar decisiones que produzcan embarazos

no deseados entre otras circunstancias.
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e Buscar guia en profesores, psicologos o centros de salud ante incertidumbres o

dificultades.

A los padres de familia:

¢ Interaccion franca al discutir la sexualidad sin barreras, promoviendo la confianza
y la educacién fundamentada en valores.

¢ Monitoreo y acompafiamiento a sus hijos y entender el ambiente y las amistades
gue tienen para guiarlos en el proceso de toma de decisiones.

e Modelo y respaldo emocional previniendo valoraciones que provoquen
distanciamiento de sus hijos.

e Mejorar de manera constante la relacion entre progenitores, porque esta
influencia de manera indirecta al comportamiento de sus hijos.

e Crear un ambiente familiar en el cual no exista algun tipo de violencia entre

integrantes.

A las instituciones educativas:

e Poner en marcha programas de ensefianza sexual, garantizando contenido
cientifico y comprensible en el plan de estudios escolar.

¢ Formacién de profesores para guiar y evitar embarazos en la adolescencia.

e Disponibilidad de servicios sanitarios y guia con lugares seguros para que los

alumnos soliciten informacién y apoyo.

A mi Facultad de Medicina Humana de la UNSAAC:

e Incluir temas de salud sexual preventiva en la formacion de los futuros médicos,
para que puedan servir de guias a nuestros adolescentes en general.

e Realizar campafas de promocion enfocdndose en la informacion sobre
embarazo adolescente hacia estudiantes de secundaria de sexo femenino y
masculino de nuestra ciudad.

e Fomentar la importancia de la investigacion en salud publica con sus alumnos e

investigadores, acerca de la problemética del embarazo adolescente.
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A nuestra Gerencia Regional de Salud del Cusco:

e Continuar nuevas investigaciones y proyectos para la prevencion del embarazo
adolescente en toda nuestra region.

e Enfatizar programas de capacitacion y campafas en el primer nivel de atencién
en relacion al embarazo adolescente; ya que, son quienes entran mas en
contacto con nuestros adolescentes.

e Realizar actividades de promocion de informacion sobre embarazo adolescente
a los estudiantes de secundaria tanto mujeres como varones de nuestra region

de Cusco.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DETALLE DEL

ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO COSTO PRESUPUESTO | APORTE
05 unidades de proyecto de investigacion
Impresién del impresas (01 para el asesor, 03 para repartir 5 unidades x 7
. ; . S/. 35
protocolo entre los 03 dictaminantes y 01 para algun soles
experto)
chgggiiliﬁgsdge 05 unidades de cuadernillo de validacion 5 unidades x 1 S/ 5
validacién impresas (01 para cada experto) sol ’
Elaboracion e
impresion de 300 unidades de instrumento de recoleccion de | 300 unidades x S/ 60
cuestionario de |datos (01 para cada participante) 0.20 soles ’
preguntas
i6 i o
_Aprqbaf:,lon € Realizar el nombramiento de asesor e ~2a0 e [N e @)
inscripcion del |. S : plataforma de la |S/. 30 o
protocolo inscripcion del tema de tesis. UNSAAC <
Qo
o " — =
Movmdaq’durante 35 dias que se realizara la 35 dias x 4 soles | S/. 140 0
recoleccion de datos g
L L . . 300 unidades x Z
Apllc_acmr_] de | Costo por recoleccion de cuestionario 0.20 soles S/. 60 7
cuestionarios y » » g
recoleccién de | Costo por documentacion para gprgbacmn de 3 documentos x o
datos recoleccion de datos en las instituciones (3 10 soles S/. 30 O
instituciones educativas) %
Lapiceros color azul marca Faber Castell, para | 300 unidades x s/ 150 g
gue cada participante rellene el cuestionario 0.50 soles ' 0o
Digitalizacion y e
transcripcion de |Uso de computadora (horas por dia) ;453',)( B IES X S/. 144 Ll
fas =
datos <§(
Procesamiento Uso de computadora (horas por dia) 14532;(86 e S/. 84 O
. P
el e Licencia para uso de programa Elsigrlizjtggi?;te S/. 180 <z(
1solx6h =
Uso de computadora (horas por dia) 7 Z?a;( oras X sy 42
Reunion de andlisis de resultados, (ngj\i)i:ﬁji\d) w14 |s/ 420
Ardlsls ga conclusiones y recomendaciones dias ’
resultz_ados, Material de escritorio, papel, lapiceros, etc. Varios S/. 100
conclusmn_es y 1 refrigerio (10
recomendaciones | Refrigerio soles) x 14 dias | S/. 520
X 3 expertos
1 unidad x 15
Impresion de la investigacion soles x 3 S/. 45
expertos
TOTAL S/. 2045

Los 2045 soles totales fueron financiados por cuenta propia por parte del tesista.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES A REALIZAR

Elaboracion del Protocolo de investigacion
Elaboracidn de Plan de Trabajo

Registro e inscripeidn de tema de tesis y solicitud de nombramisnto de asesores
socializar el Plan de trabajoy Protocolo con Asesor

Adaptacion de comecdones y sugerencias del Asesor al Protocolo
Soliditud de dictaminantes

Exposicion de Protocolo de investigacion ante diciaminantes Jurado &
adaptacidn de comecdiones y sugerencias de dictaminantes al Protocolo
validacion del instrumento de recoleccion de datos por expertos
solicitar autorizacidna autoridades pars aplicacidn de instrumento
Recoleccion de datos en las institudones educativas slegidas

Ingreso d e los registros a la base de datos

Limpieza de datos de |as bases consolidadas

Genararun primer anélisis estadistico con descripcidn general
Generarun segundo analisis estadistico [bivariado)

Generar un segund o analisis estadistico (multivarado )

Reunion de analisis de resultados con Ase sor y expertos

Discusion de resultados y sustentacion ante dictaminantes Jurado &
Sustentacion de tesis ante jurado examinador B

redaccion delarticulo de investigacion
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TAREA Y/O ACTIVIDAD FEEAEE | (PIEEiT .
inicio (dias) Fecha final
1 Elaboracion del Protocolo de investigacion 22/05/2023 80 10/08/2023
2 Elaboracion de Plan de Trabajo 10/08/2023 4 13/08/2023
3| Registro e inscripcion de tema de tesis y solicitud de nombramiento de asesores 24/01/2024 11 3/02/2024
4 Socializar el Plan de trabajo y Protocolo con Asesor 4/02/2024 3 6/02/2024
5 Adaptacion de correcciones y sugerencias del Asesor al Protocolo 7/02/2024 8 14/02/2024
6 Solicitud de dictaminantes 1/05/2024 51 20/06/2024
7 Exposicion de Protocolo de investigacién ante dictaminantes Jurado A 23/08/2024 1 23/08/2024
8 Adaptacién de correcciones y sugerencias de dictaminantes al Protocolo 25/08/2024 12 31/08/2024
9 Validacién del instrumento de recoleccién de datos por expertos 1/11/2024 15 15/11/2024
10 Solicitar autorizacion a autoridades para aplicacién de instrumento 1/12/2024 18 18/12/2024
11 Recoleccién de datos en las instituciones educativas elegidas 4/12/2024 20 23/12/2024
12 Ingreso de los registros a la base de datos 26/12/2024 9 3/01/2025
13 Limpieza de datos de las bases consolidadas 4/01/2025 2 5/01/2025
14 Generar un primer analisis estadistico con descripcién general 6/01/2025 6 11/01/2025
15 Generar un segundo andlisis estadistico (bivariado) 12/01/2025 8 19/01/2025
16 Generar un segundo analisis estadistico (multivariado) 20/01/2025 6 25/01/2025
17 Reunion de andlisis de resultados con Asesor y expertos 17/02/2025 12 28/02/2025
18 Discusion de resultados y sustentacién ante dictaminantes Jurado A 24/03/2025 1 24/03/2025
19 Sustentacién de tesis ante jurado examinador B 09/05/2025 1 09/05/2025
20 Redaccion del articulo de investigacion 15/06/2025 90 15/09/2025
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ANEXOS
ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Varia | Dimensiones Indicadores Metodologia Recoleccion de datos
bles
PG: 0G: HG: Variables dependientes Tipo de estudio
¢, Cudles son Determinar los | Los factores El instrumento de
los factores factores asociados al recoleccion de datos es
asociados al asociados al embarazo un cuestionario, que
embarazo embarazo adolescente en esta conformado por

adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 2024?

adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 2024.

estudiantes de
secundaria de la
ciudad del Cusco -
2024 son inicio de
vida sexual
temprana,
antecedente de
consumo de
sustancia nociva,
nivel de
conocimiento
sobre el embarazo,
situacion de la
relacion de los
padres,
antecedente de
embarazo
adolescente de la
madre,
disfuncionalidad
familiar, situacion
laboral de los
padres, ingresos

Embarazo adolescente

NA

Presencia o no
de embarazo.

Observacional -
No experimental

Alcance

Analitico
correlacional

Variables independientes

Disefio del
estudio

una primera parte con
las instrucciones 'y
acotaciones

pertinentes, y una
segunda parte
compuesto por 26

items acerca de la
variable independiente
gque son los factores
asociados en sus 4
dimensiones:
individuales, familiares,
econoémicos y
sociodemograficos;
también permitir
identificar la presencia
de la variable
dependiente que es el
embarazo adolescente

en un item. El
contenido del
cuestionario fue

elaborado en base a

82




mensuales,
procedenciay uso
de redes sociales.

PE1:

¢,Cudles son
los factores
individuales
(inicio de vida
sexual
temprana,
situacién
sentimental,
antecedente de
consumo de
sustancia
nociva, uso de
anticonceptivos
, planificacion
de proyectos
de vida a largo
plazo y nivel de
conocimiento
sobre el
embarazo)
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 2024?

OE1:
Identificar los
factores
individuales
(inicio de vida
sexual
temprana,
situacién
sentimental,
antecedente de
consumo de
sustancia
nociva, uso de
anticonceptivos
,  planificacion
de proyectos de
vida a largo
plazo y nivel de
conocimiento

sobre el
embarazo)
asociados al
embarazo

adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 2024.

HE1:

Los factores
individuales
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de

secundaria de la
ciudad del Cusco -
2024, son inicio de

vida sexual
temprana,
antecedente de
consumo de
sustancia nociva y
nivel de
conocimiento sobre
el embarazo.

Factores asociados

Factores
individuales

Inicio de Vida
sexual

Situacion
sentimental

Antecedente de
consumo de
sustancia
nociva

Uso de
anticonceptivos

Planificacion de
proyectos de
vida a largo
plazo

Nivel de
conocimiento
sobre el
embarazo

Transversal con
disefio de
comparacion de
casos y controles

preguntas de los
instrumentos usados en
los antecedentes
adaptadas para nuestro
medio. En relacién al
orden de las preguntas
fue elaborado
estratégicamente para
facilitar el llenado del
cuestionario. Se realiza
la validacion del
formulario de
recopilacion de datos
realizada por 05
especialistas, y la
aprobacion del permiso
por la decana de la
Facultad de Medicina
Humana de la
Universidad Nacional
San Antonio Abad en
Cusco. Se pedirad la
aprobacién y
autorizacion de los
responsables de los
centros educativos
(Uriel Garcia y Clorinda
Matto de Turner). Se
realiza personalmente
la recoleccion de datos
de participantes que
cumplan los criterios de
inclusion de la
investigacion.
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PE2:

¢, Cuales son
los factores
familiares
(situacion de la
relacion de los
padres, nivel de
instruccion del
padre, nivel de
instruccion de
la madre,
antecedente de
embarazo
adolescente en
la madre,
disfuncionalida
d familiar,
interaccion
padres-hija
sobre
sexualidad y
violencia
familiar)
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de

OE2:

Valorar los
factores
familiares
(situacion de la
relacion de los
padres, nivel de
instruccion del
padre, nivel de
instruccion de
la madre,
antecedente de
embarazo
adolescente en
la madre,
disfuncionalida
d familiar,
interaccion
padres-hija
sobre
sexualidad y
violencia
familiar)
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de

HE2:

Los factores
familiares
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de la

ciudad del Cusco -
2024, son situacion

de la relacion de
los padres,
antecedente de
embarazo

adolescente de la

madre y
disfuncionalidad
familiar.

Plan de analisis de
datos

la ciudad del la ciudad del

Cusco - 2024? | Cusco - 2024.

PES3: OE3: HE3:
¢,Cuales son Establecer los Los factores
los factores factores econémicos
econémicos econémicos asociados al

Factores Situacion de la Poblacién y
familiares relacion de los muestra
padres
La poblacion para
Nivel de este estudio
instruccion del estara constituida
padre por adolescentes
Nivel de estudiantes de
instruccién de secundaria de
la mama colegios mixtos de
Antecedente de la ciudad del
embarazo Cusco du~rante
adolescente en todo el afio 2024.
la madre
Disfuncionalida
d familiar
Interaccion
padres - hija
sobre
sexualidad
Violencia
familiar
Factores Situacion Criterios de
econdémicos | laboral de los inclusion
padres

Con los datos
obtenidos, se
codificardn y se
elaborara una hoja de
calculo de datos en el
software Microsoft
Excel, manteniendo un
control apropiado de la
calidad. Se utilizara el
programa estadistico
Stata version 18 para
el analisis de los datos,
inicialmente se llevara
a cabo un andlisis
univariado
representado en tablas
y diagramas. Se
determinara la curva
de normalidad para
variables cuantitativas,
y las variables
categoricas se
expresaran en
porcentajes y moda,
las variables numéricas
en media y desviacion
estandar. Luego se
hard el analisis
bivariado para cada
factor. Para datos
independendientes se
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(situacién
laboral de los
padres, tiempo
dedicado de los
padres al
trabajo e
ingresos
mensuales)
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 2024?

(situacion
laboral de los
padres, tiempo
dedicado de los
padres al
trabajo e
ingresos
mensuales)
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 2024.

embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de la
ciudad del Cusco -
2024, son situacién
laboral de los
padres e ingresos
mensuales.

Tiempo
dedicado de los
padres al
trabajo

Ingresos
mensuales

Criterios de
inclusion para
Casos:

- Adolescentes de
sexo femenino
menores de 19
afos estudiantes
del nivel educativo
secundario de los
centros educativos
gue se usaron
como muestra
(Uriel Garcia 'y
Clorinda Matto de
Turner).

- Participante que
brinda un
asentimiento
informado para
participar en el
estudio, previa
instruccién
anexada en el
instrumento.

- Adolescente, que
haya estado
embarazada o
estd embarazada,
menor de 19 afios
gue desea
participar en el
estudio, en los
centros educativos
gue se usaron
CoMmo muestra.

utilizara la prueba T
student para
comparacion de
medias y chi cuadrado
para comparacion de
porcentajes, y también
la prueba de
correlacion de
Pearson.

Se dicotomizara las
variables para evaluar
la asociacion del
embarazo adolescente
y los factores
asociados
(individuales,
familiares, econdmicos
y sociodemograficos).
Para la asociacion de
estas variables se
utilizara el Odds Ratio
(OR) construyendo la
tabla tetracérica para
cada variable, en
donde se pondra la
variable independiente
gue seran los factores
asociados y la variable
dependiente que sera
el embarazo
adolescente. Para la
comprobacion de que
los datos son
estadisticamente
significativos se
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Criterios de
inclusién para
Controles:

- Adolescentes de
sexo femenino
menores de 19
afos estudiantes
del nivel educativo
secundario de los
centros educativos
gue se usaron
como muestra
(Uriel Garcia 'y
Clorinda Matto de
Turner).

- Participante que
brinda un
asentimiento
informado para
participar en el
estudio.

- Adolescente que
nunca estuvo
embarazada
menor de 19 afios
gue desea
participar en el
estudio, de los
centros educativos
gue se usaron
como muestra.

PE4:

¢, Cudles son
los factores
sociodemografi

OE4:

Precisar los
factores
sociodemografi

HE4:

Los factores
sociodemograficos
asociados al

Factores
sociodemogr
aficos

Acceso a
servicios de
salud

Criterios de
exclusién

determinar4 mediante
un valor p<0.05 como
un resultado
estadistico significativo
y utilizando su
respectivo IC al 95%.
Se realizard un analisis
multivariado para el
cual se formulara un
modelo matemético a
través de regresion
logistica para variables
numéricas y
categoricas, para
explicar de mejor
manera la variable
dependiente a través
de las multiples
variables
independendientes.
Por dltimo, se emitiran
los resultados
obtenidos en tablas o
gréaficos segun se vea
conveniente.
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cos (acceso a
servicios de
salud,
procedencia,
tipo de
vivienda,
vivienda con
servicios
bésicos,
hacinamiento,
religion y uso
de redes
sociales)
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 20247

cos (acceso a
servicios de
salud,
procedencia,
tipo de
vivienda,
vivienda con
servicios
bésicos,
hacinamiento,
religion y uso
de redes
sociales)
asociados al
embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de
la ciudad del
Cusco - 2024.

embarazo
adolescente en
estudiantes de
secundaria de la
ciudad del Cusco -
2024, son
procedencia y uso
de redes sociales.

Procedencia

Tipo de
vivienda

Vivienda con
servicios
basicos

Hacinamiento

Religion

Uso de redes
sociales

- Participante con
problemas
mentales que
dificulten la
comunicacion.

- Participante con
alguna habilidad
especial que no
permita realizar la
recoleccion de
datos.

Justificacion

Muestra

El presente trabajo aportara
conocimientos actualizados sobre los
factores asociados a embarazo
adolescente en estudiantes de secundaria
de la ciudad del Cusco. Considerando
gue el presente estudio sera analitico y
solo existen trabajos descriptivos en
nuestra region sobre el tema previa
pandemia mundial del COVID19, que
modific6 muchos aspectos de nuestra
poblacién. Siendo este un problema aun
latente que esta dentro de las 5 primeras
prioridades sanitarias en nuestra regiéon

Para el calculo de
tamafio muestral
utilizé Epi Info
version 7.2, se uso
el estudio de tipo
cuantitativo
analitico con
disefo
observacional
transversal,
publicado por
Wilson Vazquez,
Pablo
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mencionadas por la Gerencia Regional de
Salud Cusco.

El demostrar los factores asociados al
embarazo adolescente servird para la
realizacion de nuevos estudios respecto
al tema, también sera beneficioso para
reforzar los programas de intervencion en
relacion a embarazo adolescente en
nuestra region, y de esta forma contribuir
al abordaje de este problemay mejorar la
calidad de vida de nuestra poblacion
sobre todo la de las mujeres
adolescentes.

Sempértegui y
Ana Guaman en
su articulo titulado
“Prevalencia de
embarazo en
adolescentes y
factores
asociados en el
Hospital Luis F.
Martinez. Cafar
2017”. Con un
poder de 80%,
nivel de confianza
95% y un OR =
2.4946.
Obteniendo un
total de 294
participantes,
incluyendo el 10%
de posibles
pérdidas. donde
los casos fueron
59 participantes y
los controles
fueron 235
participantes.
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ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL
CUSCO, 2024.

Previo un cordial saludo me dirijo a usted, solicitando su colaboracion, a fin de recolectar
los datos requeridos que puedan ser utilizados para la realizacion del estudio:
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2024; elaborado por el estudiante Erick
Giovanny Villavicencio Oquendo de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
San Antonio Abad del Cusco, y el cual tiene como objetivo: Determinar los factores
asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la ciudad del
Cusco, para que estos puedan ser abordados de forma precisa y contundente por los
organismos responsables para corregir esta situacion. Para tal efecto, le contactamos a
usted, de forma completamente aleatoria. Su participacion es de forma voluntaria y sus
respuestas seran completamente andnimas, tiene el derecho a aceptar o negarse a
participar en el estudio, asimismo, puede terminar su participacion en cualquier
momento. Los datos proporcionados serdn manejados Unicamente por el investigador

para fines y efectos del estudio en cuestion.
Agradecemos su colaboracién, previo asentimiento suyo.
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tienen diferentes respuestas posibles y usted debe escoger

Unicamente aquella que le parezca correcta. No hay buenas ni malas respuestas.
Se pide encarecidamente se realice en orden. Llenar las preguntas que son para

completar y marcar con una (X) en las que tienen alternativas. El tiempo aproximado de

duracién es de 10 minutos.
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FICHA N°: (Llenada sélo por el investigador)

1.- Edad: afios

Preguntas relacionadas a Factores Familiares

2.- Estado actual de larelacion de sus padres:
() Casados o convivientes

( ) Separados o divorciados

( ) Abandoné el hogar uno de ellos

() Ambos no presentes

7.3.- ¢ Tus padres te siguen o saben, a donde y con quién te
guedas cuando estas fuera de casa?

() si

() No

7.4.- (A tus padres les gusta tu relacibn amorosa con un
novio?
() si
() No

3.- ¢ Cual es el nivel de instruccidn educativa que tiene su padre?
() Primaria incompleta

8.- ¢Alguna vez sufriste alguno de los siguientes tipos de
violencia en tu hogar?

() Primaria completa () Fisica
() Secundaria completa () Psicolégica
() Superior (instituto, universidad, etc.) concluida. () Sexual

(1) No hubo

4.- ;Cudl es el nivel de instruccidon educativa que tiene su
madre?

() Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundaria completa

() Superior (instituto, universidad, etc.) concluida

Preguntas relacionadas a Factores Econdmicos

9.- ¢ Sus padres cuentan con un trabajo actualmente?
() Ambos

() Solo uno de ellos trabaja

() Ninguno de ellos trabaja

5.- ¢ Su mama tuvo algun embarazo siendo menor de 19 afios?
()si

()No

( ) No puedo precisar

10.- ¢Cuénto tiempo dedican sus padres a su trabajo?
( ) Menos de 8 horas por dia
( ) De 8 horas a mas por dia

6.- Preguntas sobre la funcionalidad familiar (TEST de APGAR)

6.1.- Me satisface laayudaquerecibo de mi familia cuando tengo
algun problema o necesidad.

( ) Nunca

( ) Casi Nunca

( ) Algunas veces

() Casi siempre

() Siempre

6.2.- Me satisface la participacion que mi familia me brinday me
permite.

() Nunca

() Casi Nunca

( ) Algunas veces

() Casisiempre

() Siempre

6.3.- Me satisface como mi familia aceptay apoya mis deseos de
emprender nuevas actividades.

() Nunca

() Casi Nunca

( ) Algunas veces

() Casisiempre

() Siempre

6.4.- Me satisface como mi familia expresa afectos y responde a
mis emociones, como rabia, tristeza, amor, etc.

() Nunca

() Casi Nunca

() Algunas veces

() Casisiempre

() Siempre

6.5.- Me satisface como compartimos en mi familia: el tiempo
para estar juntos, los espacios de la casa, el dinero.

( ) Nunca

( ) Casi Nunca

( ) Algunas veces

() Casi siempre

() Siempre

11.- (Cuadl es la cantidad de ingresos mensual aproximado que
tiene su familia?

() Menos de 1 025 soles

() Més de 1025 soles

Preguntas relacionadas a Factores Sociodemogréficos

12.- ¢ Cuéando te encuentras mal de salud existe alguna de las
siguientes limitaciones que impidan tu atencién en un
establecimiento de salud?

() Eldinero

( ) Ladistancia de mi hogar al centro de salud

( ) Elidioma

( ) Ninguna de las anteriores

13.- Lugar de residencia:
() Urbana
() Rural

14.- Lavivienda donde habita es de tipo:
() Propia

() Alguilada

() Otros

15.- ¢Su vivienda con cuales de los siguientes servicios
cuenta?

() Agua potable

() Alcantarillado desague

() Energia eléctrica

() Todos los anteriores

() Ninguno de los anteriores

16.- ¢Cuéantas personas viven por cada cuarto destinado a
dormir en su vivienda?

() Cuartos propios

() 2 personas

() 3 0mas personas

7.- Preguntas de interaccién padres — hija sobre sexualidad:

7.1.- ¢Tus padres se comunican contigo sobre temas
relacionados con la sexualidad, el amor y la amistad
abiertamente?

() si

() No

7.2.- (Tus padres saben cuando tienes una pareja o te interesa
alguien?

() Si

() No

17.- ¢ Qué religion pertenece usted?
() Catdlica

() Evangélica

() Cristiana

(1) Otro:

18.- ¢Cuanto tiempo dedica al uso de redes sociales en
dispositivos tecnolégicos al dia?

() Menos de 2 horas

( ) Mas de 2 horas
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Preguntas relacionadas a Factores Individuales:

25.- Preguntas sobre nivel de conocimiento sobre embarazo

19.- ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual? (Si adn no
tuvo escriba en la respuesta “no tuve”)
(afios)

20.- ¢ Tiene pareja sentimental actualmente?
() Sitengo
() Notengo

21.- ;Cuadl de las siguientes actividades realiz6 alguna vez?
() Consumir bebidas alcohdlicas

() Fumar tabaco o cigarro

() Consumo de drogas

( ) Ninguna de las anteriores

22.- ¢Ha wusado o actualmente método
anticonceptivo?

() Cada vez que tengo relaciones sexuales

() Aveces

() Nunca

usa algln

23.- ¢ Qué método anticonceptivo utilizé?

() Implante dérmico

() Preservativo

() Pastillas (no incluye la pastilla del dia siguiente)
() Inyecciones

() Dispositivo Intrauterino

() Ninguno

24.- Al terminar la secundaria, ¢qué aspiraciones tienes para tu
futuro?

() No deseo seguir estudiando alguna carrera profesional o técnica
() Sermadre

() Casarme

() No lo habia pensado

( ) Deseo empezar a trabajar

() Quiero estudiar una carrera profesional o técnica

25.1.- ¢En qué momento del ciclo menstrual es mas probable
gue una mujer quede embarazada?

() Alrededor de 14 dias después de la tltima regla

() Alrededor de 20 dias después de la ultima regla

() Durante la menstruacion

() Nolosé

25.2.- ¢Una mujer puede quedar embarazada la primera vez
gue tiene relaciones sexuales?

() No puede embarazarse

() Sipuede embarazarse

() Nolosé

25.3.- ¢En qué momento se debe poner el condén masculino?
() Antes de que se produzca la eyaculacién

() Antes de realizar un contacto intimo sexual

() Luego de que se produzca el contacto intimo sexual

() Nolosé

25.4.- ;Cuando se toman las pastillas anticonceptivas?
() Antes de tener relaciones sexuales sin proteccion

() Luego de tener relaciones sexuales sin proteccion

() Nolosé

25.5.- Después de tener relaciones sexuales sin proteccion,
icudl es el tiempo méaximo que puede pasar para tomar la
pildora del dia siguiente (pastilla de emergencia) y evitar un
embarazo?
() 24 horas
() 72 horas
() 96 horas
() Nolosé

26.- ¢Ha estado o estd embarazada?

() Si
() No

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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ANEXO 3.- CUADERNILLO DE VALIDACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

AUTOR: E.M. ERICK GIOVANNY VILLAVICENCIO OQUENDO

SOLICITUD
Estimado(a) doctor(a): ALEJANDRA VALDIVIA PALOMINO

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexado, para obtener la validacion del cuestionario, que se aplicara para el desarrollo
del tema denominado: “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes

de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una atil y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo
de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente:

Erick Giovanny Villavicencio Oquendo
DNI: 72743783
Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

AUTOR: E.M. ERICK GIOVANNY VILLAVICENCIO OQUENDO

SOLICITUD
Estimado(a) doctor(a): YESENIA CRUZ RODRIGUEZ

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexado, para obtener la validacion del cuestionario, que se aplicara para el desarrollo
del tema denominado: “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes

de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una atil y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo
de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente:

Erick Giovanny Villavicencio Oquendo
DNI: 72743783
Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

AUTOR: E.M. ERICK GIOVANNY VILLAVICENCIO OQUENDO

SOLICITUD
Estimado(a) doctor(a): TATI LOAIZA VILLENA

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexado, para obtener la validacion del cuestionario, que se aplicara para el desarrollo
del tema denominado: “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes

de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una atil y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo
de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente:

Erick Giovanny Villavicencio Oquendo
DNI: 72743783
Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

AUTOR: E.M. ERICK GIOVANNY VILLAVICENCIO OQUENDO

SOLICITUD
Estimado(a) doctor(a): MAYCOL SUKER CCORAHUA RIOS

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
anexado, para obtener la validacion del cuestionario, que se aplicara para el desarrollo
del tema denominado: “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE
EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes

de secundaria de la ciudad del Cusco - 2024.

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una atil y completa informacién para la culminacion exitosa de este trabajo
de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente:

Erick Giovanny Villavicencio Oquendo
DNI: 72743783
Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
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ANEXO 4.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

‘FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

e APELLIDOS Y NOMBRES: DRA. VALDIVIA PALOMINO, ALEJANDRA

e OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
MEDICO ASISTENTE DEL AREA DE GINECOLOGIA — OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

e FECHA DE VALIDACION: 10 DE NOVIEMBRE DEL 2024

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la
respuesta elegida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo

la calificacion:

Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno

A A

Excelente
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Toli® acucds ol embaar  oMoSGl  on eiTudionks

TITULO DEL PROYECTO: ¢
dTREAIAAT dola toded ol (W@, 202Y

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: &k ..Oiovanay Wilksuignde... Qgeendo

EXPERTO: . NQ}WJ& Valdivia ?qu)mmo

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, reune los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

bueno

N° Indicadores Definicion Excelente | Muy Bueno Regular | Deficiente

1 Claridad y precision | Las preguntas estin redactadas en forma
clara y precisa, sin ambigiedades

2 Coherencia Las preguntas guardan relacion con la
hipotesis, las variables e indicadores del
proyecto.

3 Validez Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de

id

y criterio.

4 Organizacion La estructura es adecuada. Comprende

5 Confiabilidad El instrumento es confiables porque se
aplicado el test-retest (piloto)

6 Control de sesgo Presenta algunas preguntas distractoras
para controlar la contaminacion de las
respuestas

7 Orden Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular

8 Marco de Referencia | Las preguntas han sido redactadas de
acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de

inf e

-

9 Extension El niimero de preguntas no es excesivo
y esté en relacion a las variables,
dimensiones e indicadores del problema.

10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo
para el d

XX XXX XX XX X

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Cusco,... 11 1Y

Firma del experto
DNE: .. 5810677
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

‘FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

e APELLIDOS Y NOMBRES: DRA. YESENIA CRUZ RODRIGUEZ

e OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
MEDICO ASISTENTE DEL AREA DE GINECOLOGIA — OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

e FECHA DE VALIDACION: 04 DE NOVIEMBRE DEL 2024

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la
respuesta elegida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo

la calificacion:

Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno

o 0N PR

Excelente
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TITULO DEL PROYECTO:... £ koves
AR Numnder oo

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

EXPERTO:

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVEST IGACION
aoyedes ol Ewbaves addasodo on  @Tudiates

D

do Ur Guded  &f (WS(oe 2=2Y
Srick  Giovann,  \MWeuwonle  (Ogeends
7 ¥

Yesoula.

gy (ehiquey

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

No

Indicadores

Definicion

Excelente | Muy
| bueno

Regular

Deficiente

1

Claridad y precision

Las preguntas estin redactadas en forma
clara y precisa, sin ambigiiedades

Coherencia

Las pregnntas gnardan relacion con la
hipétesis, las variables e indicadores del
proyecto.

Validez

Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
contenido y _criterio.

Organizacion

La estructura es adecuada. Comprende
la presentacion, agradecimiento, datos
demograficos, instrucciones

Confiabilidad

El instrumento es confiables porque se
aplicado el test-retest (piloto)

Control de sesgo

Presenta algunas preguntas distractoras
para controlar la contaminacion de las
respuestas

SHNSSE Sm——.

NNEVAIAA

Orden

Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular

Marco de Referencia

Las preguntas han sido redactadas de
acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacion.

Extension

El niimero de preguntas no es excesivo
y esta en relacion a las variables,
dimensiones e indicadores del problema.

Inocuidad

Las preguntas no constituyen riesgo
para el encuestado

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Cusco, (\7‘//’2_\/]

Firma del experto
DNE: S8 Y OS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

‘FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

e APELLIDOS Y NOMBRES: DRA. TATI LOAIZA VILLENA

e OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
MEDICO ASISTENTE DEL AREA DE GINECOLOGIA — OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL ANTONIO LORENA DEL CUSCO, MEDICO ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA — OBSTETRICIA

e FECHA DE VALIDACION: 03 DE NOVIEMBRE DEL 2024

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la
respuesta elegida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo

la calificacion:

Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno

A A

Excelente
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: Foclory asadadas of C”*L%faw ,gAiI’ijQF an._eiladicIas

D W UASse. d WOed dd Wi, y02Y

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:......... XK. GiOAN0Y.. MMAUAROUS. .. DR

EXPERTO:

Dra

Takl (i

Uilena

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicion, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

Indicadores

Excelente | Muy

Regular

Deficiente

1

Claridad y precision

Las preguntas estin redactadas en forma
clara y precisa, sin ambigiiedades

Coherencia

Las preguntas guardan relacion con la
hipdtesis, las variables e indicadores del
proyecto.

X<
4

Validez

Las preguntas han sido redactadas
teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio.

|
i

Organizacion

La estructura es adecuada. Comprende
la presentacion, agradecimiento, datos
demogrificos, nstrucciones

s

Confiabilidad

El instrumento es confiables porque se
aplicado el test-retest (piloto)

X
{X/

|

oy
|
{

Control de sesgo

Presenta algunas preguntas distractoras
para controlar la contaminacion de las
respuestas

Orden

Las preguntas y reactivos han sido
redactadas utilizando la técnica de lo
general a lo particular

S

Marco de Referencia

Las preguntas han sido redactadas de
acuerdo al marco de referencia del
encuestado: lenguaje, nivel de
informacion.

Extension

El niimero de preguntas no es excesivo
y esta en relacion a las variables,
dimensiones e indicadores del problema.

%

Inocuidad

Las preguntas no constituyen riesgo
para el encuestado

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Cusco,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

‘FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:

e APELLIDOS Y NOMBRES: DR. MAYCOL SUKER CCORAHUA RIOS

e OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:
MEDICO INVESTIGADOR CON REGISTRO RENACYT-CONCYTEC NIVEL IV,
MEDICO CIRUJANO EGRESADO DE LA UNSAAC.

e FECHA DE VALIDACION: 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024

En las siguientes preguntas usted evaluara el cuestionario para poder validarlo.

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una “X” la
respuesta elegida dentro de las 5 opciones que se presentan en los casilleros siendo

la calificacion:

Deficiente
Regular
Bueno

Muy bueno

ok~ 0N PRE

Excelente
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULO OFL PROYECTO- OTR &~ ofocioda ol aduep  oddusle on  @ffdicty
AR Sendaie | dp & Oedeel Rl (NG 202
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ... S.01d<  (ovanny  Dilecigmes  Ogeen

{
EXPERTO: Dy oy  Suler Ciora e (Los
/

Instrucciones: Determinar si el instrumento de medicidn, retine los indicadores mencionados y
evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o deficiente, colocando un aspa(X) en el
casillero correspondiente.

N° | Indicadores Definicion Excelente Bueno Regular | Deficiente

e
I | Claridad y precision | Las preguntas estén redactadas en forma i><

clara y precisa, sin
2 Coherencia Las preguntas guardan relacién con la (
hip6tesis, las variables e indicadores del :'

4 Organizacion MMsﬁMComuﬂe X

5 Confiabilidad El instrumento es confiables porque se
aplicado el test-retest (piloto) s
6 Control de sesgo Presenta algunas preguntas distractoras >< i

para controlar la contaminacién de las
respuestas .
7 Orden Las preguntas y reactivos han sido !
redactadas utilizando la técnica de lo >< ;
general a lo particular {
8 Marco de Referencia | Las preguntas han sido redactadas de [
acuerdo al marco de referencia del | >(
encuestado: lenguaje, nivel de i
informacién.

9 Extensién El ntimero de preguntas no es excesivo
y esté en relacion a las variables,
dimensiones ¢ indicadores del problema. i
10 Inocuidad Las preguntas no constituyen riesgo {
_para el encuestado ><

-

Observaciones:

En consecuencia el instrumento puede ser aplicado.

Cusco,

DNE: 24093206
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El cuestionario fue validado por 4 expertos, 3 médicos especialistas en ginecologia y
obstetricia y 1 medico investigador RENACYT.

Dicho hallazgo se realizé mediante su calculo apoyandonos del programa del Microsoft

Excel, a continuacion, se adjunta los procedimientos realizados para hallar dicho

resultado.
ALFA DE CROMBACH
SUMA
1 2 3 1 5 6 7 8 5 10
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
2 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 49
3 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 44
1 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 44
0,25 0,25 0,1875 0,188 0,188 0,188 0,188 0,25 0,188 0,188
SUMA DE =
VARIANZAS = 2,063 _ K |25
S K—1 s, VARIANZA
DE LA SUMA 7.6875
K 10 1,111
K-1 )
SUM 2,063 0,268 0,732
VARTO 7,688
ALFA 0.813 0.813

Los datos obtenidos en los formatos de validacion del cuestionario se sometieron al
célculo del valor estadigrafo Alfa de Crombach, obteniendo un valor de 0,813, el cual

indica que el instrumento tiene una buena confiabilidad.
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ANEXO 5.- PERMISOS PARA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

AUTOR: E.M. ERICK GIOVANNY VILLAVICENCIO OQUENDO
Cusco 13 de Diciembre del 2024
SOLICITUD
Estimado Director General de la Institucion Educativa Uriel Garcia:
e Dr. Edwin José Zafra Pozo.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la otorgacién de permisos,
para aplicar un instrumento el cual consta de una ficha tipo cuestionario para recopilar
datos de las estudiantes de sexo femenino de la institucién educativa en los grados de
educacion secundaria en sus diferentes turnos, con el fin de desarrollar el tema de
investigacion por parte de mi autoria para optar el grado de Médico Cirujano titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”, cuyo objetivo es determinar los
factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la
ciudad del Cusco - 2024.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente:

Erick Giovanny Villavicencio Oquendo
DNI: 72743783
Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

AUTORIZACION DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
Cusco, 18 de Diciembre del 2024

Que, es procedente adoptar las acciones administrativas respectivas para
autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion aludido en la institucion
educativa URIEL GARCIA.

SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la ejecucion del proyecto de investigacion con el titulo
de “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUSCO,
presentado por: Erick Giovanny Villavicencio Oquendo, a realizarse
en las aulas de la institucion educativa.

SEGUNDO: DISPONER que el investigador Erick Giovanny Villavicencio
Oquendo, prosiga con todas las acciones vinculadas al tema de
investigacion, las cuales deben de ajustarse al cumplimiento de las

normas de la institucién educativa.

TERCERO: DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades

del caso para la ejecucion del proyecto de investigacion autorizado.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

“divin José Zafra Pozo
DIRECTOR GENERAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”

AUTOR: E.M. ERICK GIOVANNY VILLAVICENCIO OQUENDO
Cusco 1 de Diciembre del 2024
SOLICITUD

Estimada Directora General de la Institucion Educativa Gran Unidad Escolar

Emblematica Clorinda Matto de Turner:
e Dra. Firka Narda Casafranca Soto.

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboracion en la otorgacion de permisos,
para aplicar un instrumento el cual consta de una ficha tipo cuestionario para recopilar
datos de las estudiantes de sexo femenino de la institucién educativa en los grados de
educacion secundaria en sus diferentes turnos, con el fin de desarrollar el tema de
investigacion por parte de mi autoria para optar el grado de Médico Cirujano titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN ESTUDIANTES DE
SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUZCO, 2024”, cuyo objetivo es determinar los
factores asociados al embarazo adolescente en estudiantes de secundaria de la
ciudad del Cusco - 2024.

Gracias por su valioso aporte y participacion.

Atentamente:

Erick Giovanny Villavicencio Oquendo
DNI: 72743783
Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
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4 CLORINDA MATTO DE TURNER

CREADA EL 24 DE JUNIO DE 1952

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

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Cusco, 02 de Diciembre del 2024

Que, es procedente adoptar las acciones administrativas respectivas para
autorizar la ejecucién del proyecto de investigacién aludido en la institucion
educativa Clorinda Matto de Turner.

SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la ejecucion del proyecto de investigaciéon con el titulo
de “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE EN
ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA CIUDAD DEL CUSCO,
2024”", presentado por: Erick Giovanny Villavicencio Oquendo, a
realizarse en las aulas de la institucién educativa.

SEGUNDO: DISPONER que el investigador Erick Giovanny Villavicencio
Oquendo, prosiga con todas las acciones vinculadas al tema de
investigacion, las cuales deben de ajustarse al cumplimiento de las
normas de la institucion educativa.

TERCERO: DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades
del caso para la ejecucion del proyecto de investigacién autorizado.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

AU

e ————————————————————————————————————
Av. de la Cultura sin Telefax: 431631 - Cusco E-mail: I.LE.Clorinda Matto de Turner
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