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Adolescencia:

Embarazo adolescente:

Factores sociales:

Factores culturales:

GLOSARIO

Etapa de la vida que va desde los 10 a los 19 afos, es un
periodo de profundas modificaciones Yy adaptaciones

biopsicosociales por las que atraviesa el individuo.

Gestacion que trascurre entre los 15 y 19 afios, siendo por el
inicio temprano del embarazo un factor de riesgo que altera la
salud fisica, social y emocional de la futura madre, el conyugue

y la familia.

Conjunto de influencias a las que se encuentran expuestas las
adolescentes, provenientes de su entorno mas cercano
(biologico, educacion, condicion  conyugal, situacién
econdmica y acceso a los servicios basicos) y que de alguna

forma condicionan su conducta sexual y reproductiva.

Conjunto de influencias a las que se encuentran expuestas las
adolescentes producto de sus costumbres, creencias, modos de
vida, informacion que recibieron o que disponen sobre
sexualidad; ademas de las caracteristicas funcionales y
educativas de la familia; todos estos aspectos determinan la

conducta sexual y reproductiva de la adolescente.
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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores sociales y culturales asociados al
embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Paccha, Chota — Cajamarca
2022 — 2023. El estudio fue de abordaje cuantitativo, nivel correlacional y disefio no
experimental y trasversal. Se realizd con una poblacion de 110 adolescentes, a quienes se
les aplico una encuesta a través de un cuestionario que permitié determinar los factores
asociados al embarazo. Resultados: En los factores sociales el 24,3% tenian entre 15y 17
afios, 90% educacion primaria, 84,2% convivientes, 27,6% ingreso economico < 1025,
42,9% vivienda alquilada, 50% no disponibilidad de servicios bésicos; en los factores
culturales el 29,0% profesan la religion catdlica, 32,1% mostraron inadecuada
planificacion familiar, 80,0% no utilizaron métodos anticonceptivos, 14,5% tenian madres
iletradas, 42,9% madres con antecedentes de embarazo adolescente, 15,6%
disfuncionalidad familiar, y 65,5% falta de educacion sexual y reproductiva.
Conclusiones: ElI embarazo adolescente se asocié significativamente con los factores
sociales como, tener entre 15 y 17 afios (p 0,001), educacién primaria (p 0,000), ingreso
economico < 1025 (p 0,004), vivienda alquilada (p 0,000) y no disponer de servicios
basicos (p 0,002); y los factores culturales, como la inadecuada planificacion familiar (p
0,007), no utilizacién de métodos anticonceptivos (p 0,019), madres iletradas (p 0,049),
madres con antecedentes de embarazo adolescente (p 0,000), disfuncionalidad familiar (p

0,022) y falta de educacidn sexual y reproductiva (p 0,000).

Palabras clave: Adolescencia, embarazo adolescente, factores sociales, factores

culturales.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine and analyze the social and cultural factors
associated with pregnancy in adolescents treated at the Paccha Health Center, Chota —
Cajamarca 2022 — 2023. The study had a quantitative approach, correlational level and
non-experimental and transversal design. It was carried out with a sample of 110
adolescents, to whom a survey was applied through a questionnaire that made it possible to
determine the factors associated with pregnancy. Results: In social factors, 24.3% were
between 15 and 17 years old, 90% primary education, 84.2% cohabiting, 27.6% economic
income < 1025, 42.9% rented housing, 50% non-availability of basic services; In cultural
factors, 29.0% profess the Catholic religion, 32.1% showed a lack of family planning,
80.0% did not use contraceptive methods, 14.5% had illiterate mothers, 42.9% mothers
with a history of pregnancy adolescent, 15.6% family dysfunction, and 65.5% lack of
sexual and reproductive education. Conclusions: Teenage pregnancy was significantly
associated with social factors such as being between 15 and 17 years old (p 0.001),
primary education (p 0.000), economic income < 1025 (p 0.004), rented housing (p 0.000)
and not having basic services (p 0.002); and cultural factors, such as lack of family
planning (p 0.007), non-use of contraceptive methods (p 0.019), illiterate mothers (p
0.049), mothers with a history of teenage pregnancy (p 0.000), family dysfunction (p
0.022) and lack of sexual and reproductive education (p 0.000)

Keywords: Adolescence, teenage pregnancy, social factors, cultural factors.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa llena de dudas, inmadurez, volubilidad, profundas
modificaciones y numerosas adaptaciones biopsicosociales que el adolescente debe
enfrentar y resolver satisfactoriamente para alcanzar su autorrealizacién y mejorar su
calidad de vida (1); ademas, esta vinculada al entorno social y cultural donde el

adolescente vive (2) (3).

Como es un periodo convulsionado y complejo, el adolescente puede adoptar
comportamientos inadecuados sobre su salud sexual y reproductiva que podria terminar,
entre otros en embarazos adolescentes, definidos como la gestacion que trascurre entre los
15 y 19 afios, convirtiéndose en un factor de riesgo que altera la salud fisica, social y

emocional de la futura madre, su conyugue y la familia (2) (4).

Los estudios sobre el embarazo en adolescentes han identificado que este esta relacionado
con los factores sociales y culturales, tales como, el bajo grado de instruccion, la pobreza,
la falta de acceso a una vivienda propia y la ausencia de servicios basicos vinculados a la
carencia economica de la familia (5); ademas de una inadecuada planificacién familiar, el
no uso de métodos anticonceptivos (MAC), antecedentes maternos de embarazo
adolescente, disfuncionalidad familiar y el escaso nivel de informacién sobre salud sexual
y reproductiva con el que cuentan los adolescentes; factores que incrementan el riesgo de

un embarazo prematuro (6).

Si bien es cierto, el embarazo adolescente en los Gltimos afios ha tenido un leve descenso,
sigue siendo un problema de salud publica que urge de estrategias especificas y eficaces
para prevenirlo y evitar la morbimortalidad materna-neonatal (3); dado que estimaciones
indican que en el mundo anualmente se producen cerca de 16 millones de embarazos
adolescentes, siendo América Latina la segunda region con los mas altos indices de
embarazo adolescente con un 7% (7)(8)(9); mientras que de acuerdo al Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), el embarazo adolescente en el Per( al 2021 alcanzo el

12%, con mayor incidencia en la zona rural (24%) (10).

El presente estudio se desarroll6 en el distrito de Paccha con las adolescentes de entre 15y

19 afos que se atendieron en el Centro de Salud de Paccha entre el periodo de enero del
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2022 a julio del 2023; partiendo de la interrogante, ¢Cuales son los factores sociales y
culturales que se asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud
Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 20237 El objetivo fue determinar los factores sociales y
culturales asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud Paccha,
Chota — Cajamarca 2022 — 2023. La hipdtesis de estudio (Hi): los factores sociales y
culturales se asocian significativamente al embarazo en adolescente atendidas en el centro
de salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 2023.

Los resultados obtenidos seran una fuente de informacion para futuras investigaciones en
la linea de la salud sexual y reproductiva, en especial del embarazo adolescente; ademas de
brindar informacion actualizada, fiable y contextualizada para el disefio e implementacion
de planes o programas que por medio de la intervencion conduzcan a la reduccion de los

embarazos adolescentes.

La investigacion esta estructurada en: El capitulo I, contiene la definicion, delimitacion,
formulacién del problema, ademas de la justificacion y los objetivos. El capitulo 11, abarca
los antecedentes, bases tedrico-conceptuales y variables de investigacion. El capitulo 111,
incluye la metodologia utilizada la recoleccion, procesamiento y andlisis de la
informacion. El capitulo IV, agrupa los resultados y la discusion. Asi como, las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema de investigacion
La adolescencia es aquella etapa de la vida que va desde los 10 a los 19 afios, es un
periodo de profundas modificaciones y adaptaciones biopsicosociales por las que
atraviesa el individuo, cambios que estan directamente vinculados al entorno social y
cultural de la persona (1). Por tanto, es necesario que el sistema sanitario se
encuentre preparado para asumir los retos que implica el cuidar de la salud integral

de los adolescentes, en los distintos niveles de atencion (2).

Entre los distintos problemas que presenta esta poblacion se puede identificar el
embarazo adolescente, definido como la gestacion que trascurre entre los 15 y 19
afios, siendo este, por el inicio temprano del embarazo, un factor de riesgo que altera
la salud fisica, social y emocional, no solo de la futura madre y su conyugue, sino
también de su familia (1). Esta situacion lleva a que la morbimortalidad materna se
incremente, pues si bien en los ultimos afios se ha reducido notoriamente, ain
continua siento un problema social no resuelto, mas ain en poblaciones en vias de

desarrollo (3).

Un embarazo adolescente podria causar abandono o desercion escolar (ambos
conyugues), desentendimiento de la paternidad, discriminacion o esterio-tipificacion
de la gestante, rechazo familiar, o desproteccion econdémica y emocional; lo que
repercute directamente sobre el crecimiento y desarrollo del producto (feto y nifio), y
cambiando por completo los objetivos personales y profesionales de la adolescente y

su pareja, pues tendran que asumir a temprana edad sus roles de paternidad (4).

El inicio precoz de las relaciones sexuales voluntarias, 0 en otros casos consentidas
por los padres, la falta de educacion sexual, la no planificacion familiar, el no uso o
uso inadecuado de MAC, la disfuncionalidad familiar, y el escaso acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva, son los principales factores sociales y
culturales asociados al embarazo adolescente; el cual en la mayoria de los casos
termina condicionando la salud fisica, psicolégica, social y emocional de la

adolescente (5).
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Por otra parte, el embarazo adolescente estd vinculado a factores socioecondmicos,
pues se ha evidenciado que son las adolescentes en condicion de pobreza y que
residen en el area rural las que presentan mayor probabilidad de tener un embarazo
precoz (6). Asimismo, la exposicion a la violencia, la edad del primer embarazo de la
madre, la situacion sentimental, el grado de instruccion de los padres y la
funcionalidad familiar son los factores socioculturales que se asocian al embarazo
adolescente (2). En este altimo, la disrupcion familiar con los padres o algin
miembro de la familia hace que la adolescente busque experimentar conductas

sexuales de riesgo que podria terminar en un embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que anualmente mas de 16
millones de adolescentes resultan embarazadas, de estas el 10% (1,1 millén) tienen
menos de 15 afos, siendo los paises que cuentan con un menor ingreso per capita por
persona los mas afectados (1). América Latina es la segunda region del mundo con
los mas altos indices de embarazo adolescente solo por debajo de Africa
subsahariana, pues se calcula que del total de embarazos ocurrido en la region el 7%
son adolescentes; esto a pesar que las frecuencias de mortalidad han sufrido una baja
constante (7). Esta situacion es atribuida a distintos factores, entre ellos a los

factores sociales y culturales a los cuales estan expuestos las adolescentes.

Por otra parte, la frecuencia media de embarazados adolescentes es de 14%, con un
minimo de 6% y un maximo de 22%, dependiendo del pais o la region (8). Asi, en
un estudio realizado en Canada se identifico que, 50% de las adolescentes que
iniciaron a tener relaciones sexuales terminaron embarazadas antes de los 2 afios, de
las cuales el 95% fueron embarazos no planificado y producto de la practica de
conductas sexuales de riesgo, causando en el tiempo la aparicién de una actitud de
rechazo, ocultamiento del embarazo y ausencia de control prenatal; lo que refleja que
estos factores culturales relacionados al embarazo adolescente aun se encuentran

muy arraigados en ciertas poblaciones (9).

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) del Perq,
determind que al 2021 el 12% de los embarazos fueron adolescentes que tenian entre
15 y 19 afios; siendo mas frecuente en la zona rural (24%), selva (23%), sierra (13%)

y entre las adolescentes que son iletradas (32%) (10). En el Pert 80% de las
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denuncias de violencia sexual son de nifias y adolescentes, cada dia cuatro jovenes
de 11 y 14 afos son madres; el 29% de la mortalidad materna en adolescentes es por
abortos y el 56% por suicidio, muchas de ellas terminan siendo afectadas fisica,
psicoldgica y socialmente; evidenciado que los factores sociales y culturales estan

muy presentes como determinantes del embarazo precoz (11) (12).

Las estadisticas muestran un grave problema social que urge ser resuelto, para ello se
hace necesario, fortalecer el sistema sanitario, empoderar a la mujer en temas de
salud sexual y reproductiva, proyecto de vida y mejorar sus habilidades sociales;
estrategias que deben estar orientadas a prevenir el embarazo adolescente. Pues se
estima que, del total de adolescentes peruanas embarazadas, 85% deserta de la
institucion educativa, 75% no recibe apoyo de su pareja o este la abandona, 65%
sienten que no reciben el apoyo familiar suficiente y 90% se sinti0 alguna vez

discriminada (5).

Ademas, como se observa, los factores sociales, entre ellos la edad precoz (menor a
17 anos), el bajo grado de instruccidn, el estado civil de solteras de las madres, el
sueldo minimo, la vivienda alquilada o la no disponibilidad de servicios basicos; asi
como los factores culturales de la ineficaz planificacion familiar, la no utilizacion de
MAC, las madres iletradas o madre con antecedentes de embarazo adolescente, la
disfuncionalidad familiar y la escasa educacion sexual y reproductiva se encuentran

asociados al embarazo adolescente.

En la region Cajamarca al 2021 se conoce que los indices de embarazo en los
adolescentes se encuentran en crecimiento, pues de acuerdo con la Encuesta
Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) del INEI, por cada 100 adolescentes
13,5% se encuentran embarazadas; de ellas 1% son iletradas, 31% solo recibieron
educacion primaria, 2% viven en el campo, 25% tienen que afrontar su embarazo sin
su pareja, 10% no tiene seguro de salud, 86% no cuentan con trabajo formal y 35%
son jefes de hogar (13). En la region las cifras son cada vez mayores debido a los
precarios niveles de escolaridad, situaciones sociales y economicas insuficientes que
son una problematica de salud publica y derechos humanos enmarcada en el aumento
de los peligros en la salud de las madres adolescentes y de su primogénito que son

atenuantes del embarazo adolescente (14).

18



Chota provincia al 2018 reporto mas de 30% de adolescentes embarazadas siendo
Tacabamba (20%), Paccha (14%) y Chota (11%) los distritos con los peores
indicadores de embarazo adolescente; estas cifras se redujeron en casi 12% hacia al
2019 a nivel de provincia y en 3% a nivel del distrito de Chota (15). En el &mbito de
la Direccion Sub Regional de Salud Chota (DISA-CHOTA). hacia el 2022 se han
reportado 1703 partos de los cuales 136 fueron partos adolescentes, indicando que
13,6% fueron embarazos adolescentes (16), razon por la cual resulta vital continuar
fortaleciendo las actividades sanitarias intra y extramurales, asi como capacitar
continuamente al profesional de Enfermeria para abordar la salud sexual y
reproductiva del adolescente de forma integral, lo que se podria traducir en la

reduccion progresiva y sostenible de las frecuencias de embarazo en la adolescencia.

Segun estadisticas de la DISA-CHOTA al 2022, el distrito de Paccha reporto un total
de 75 partos de los cuales en promedio 7 fueron en menores de 18 afios, esto
representa 9,3% de embarazos en adolescentes, lo que significa que entre el 2018 y
el 2022 este se redujo en 4,7% (16). Escenario que estaria vinculado a los
condicionantes sociales y culturales en las que vive la adolescente, entre ellos el bajo
nivel socio cultural, poca informacion sobre sexualidad, familias disfuncionales,
inicio precoz de las relaciones sexuales, inestabilidad emocional y la comunicacion

poco efectiva y asertiva entre padres e hijos.

El distrito de Paccha es el segundo distrito de la provincia de Chota con el mayor
porcentaje de embarazo adolescente, situacion que requiere una atencion integral por
parte del sector salud y educativo. Ademas, en el distrito se ha observado en la
poblacién femenina diversas caracteristicas sociales negativas que predisponen a las
adolescentes a un embarazo precoz; entre otras, las edades de embarazo cada vez
mas tempranas (en promedio menores de 16 afios), abandono escolar que reduce las
oportunidades laborales y mayores ingresos, matrimonios 0 COMPromisos
conyugales muy jovenes, parejas jovenes que no cuentan con una vivienda propia y
si las tienen estas no disponen de los servicios basicos de letrinizacion o desague,
agua y electrificacion; esta situacion en muchos de los casos estan vinculada a las

condiciones de pobreza en la que vive la adolescente.
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1.2.

1.3.

Asimismo, se ha podido notar que las adolescentes en el distrito de Paccha se
encuentran expuestas a factores culturales inadecuados que aumentan la probabilidad
de que quedan embarazadas a méas temprana edad; factores tales como: profesar una
religion que dogmatiza la sexualidad y limita teoldgicamente el acceso a los MAC;
desconocen sobre planificacion familiar y el uso correcto de los MAC; vivir en
hogares cuyos padres tienen nulo o escaso grado de instruccion, por lo que buscan
informacion sobre sexualidad en redes sociales, grupos de amigos o simplemente lo
experimentan sin el previo conocimiento; tienen el ejemplo de la madre que tuvo un
embarazo adolescente; viven en familias donde el machismo y la violencia
intrafamiliar es visto como algo normal; o recibieron la insuficiente informacién
sobre salud sexual y reproductiva por parte del sistema sanitario o la institucion

educativa.

En general las evidencias cientificas y las estadisticas presentadas hasta este punto
muestran que el embarazo adolescente se ha incrementado significativamente en las
ultimas décadas, esto con mayor incidencia entre los paises en vias de desarrollo
como el Peru (1), afectando con mayor intensidad a las poblaciones adolescentes que
viven en entornos socioculturales disruptivos (pobreza, bajo nivel educativo,
desconocimiento sobre salud sexual y reproductiva, escaso acceso a los servicios de

salud, etc.) (17). Bajo este escenario es que se planteo la siguiente interrogante:

Formulacion del problema de investigacion

¢Cudles son los factores sociales y culturales que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 —
20237

Justificacion del estudio

Las altas frecuencias de embarazo adolescente vienen generando problemas no solo
en la salud fisica, psicoldgica y social de la adolescente, sino también en el conyugue
y su familia (1) (10) (16). Esta problematica cred la motivacion necesaria para la
realizacion del presente estudio, por lo que desde la perspectiva tedrica se buscod
determinar los factores sociales y culturales que se encuentran asociados al embarazo
adolescente, dado que en la actualidad representan un serio problema de salud

publica que requiere ser solucionado.
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Asimismo, el estudio contribuird para que el sector salud, educativo, gobiernos
locales y la comunidad implementen estrategias especificas dirigidas a controlar los
factores sociales y culturales que influyen en la presencia del embarazo adolescente,
priorizando la prevencién y promocion en el primer nivel de atencion como las
herramientas mas importantes para lograr la erradicacion del problema. Es decir
desde la ciencia de la Enfermeria los resultados del estudio permitiran que los
profesionales de salud orienten acciones para mejorar no solo los factores sociales y
culturales que incrementan el riesgo de embarazo adolescente que pueden ser
modificables a través del actuar del profesional de Enfermeria, sino también a partir
de ello (en caso de embarazo) mejorar la calidad de vida de la gestante y el producto
de la gestacion (embrion, feto o nifio), permitiendo que este Gltimo tenga mejorares

condiciones de crecimiento y desarrollo.

Metodolégicamente los resultados servirdn como una linea de base que facilite a los
actores sociales, politicos, autoridades del Centro de Salud y autoridades académicas
de la Universidad Nacional de Cajamarca que puedan disefiar, implementar y
ejecutar acciones que se anticipen a la aparicion del embarazo adolescente,
permitiendo que las adolescentes puedan seguir creciendo personal 'y
profesionalmente. Ademas, de ser un insumo valioso para los investigadores del area
de la salud sexual y reproductiva, no solo de las ciencias de la salud, sino también

del &mbito educativo, social y conductual.

También podemos sefialar en el distrito de Paccha no se tiene informacion
actualizada del problema; ademéas instituciones de educacion y salud, a pesar de
contar con lineamientos y orientaciones técnico/pedagogicas para incorporar la
educacion sexual integral en los colegios lo que ha generado entre la poblacién
adolescente informacion errada que no permite la toma de decisiones acertadas sobre
su sexualidad, incrementando el riesgo de embarazo. Por otro lado, son escasos los
trabajos de investigacion a nivel local, siendo el distrito de Paccha uno de los mas
afectados con los embarazos en adolescentes, por lo que requiere ser abordado desde
los distintos escenarios. Por esto, el presente estudio pueda contribuir un punto de

partida para futuras investigaciones.
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1.4. Objetivos
a) Objetivo General
Determinar los factores sociales y culturales asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro de Salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 —
2023.

b) Obijetivos Especificos
1. Identificar los factores sociales del embarazo en adolescentes atendidas en el

Centro de Salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 2023.

2. ldentificar los factores culturales del embarazo en adolescentes atendidas en
el Centro de Salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 2023.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Garcia (18), en el 2022, desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar la
relacién entre factores socioeconémicos y culturales en adolescentes embarazadas
del Ecuador; estudio correlacional trasversal, ejecutado con 100 adolescentes
embarazadas. Resultados: 50% de las participantes tenian 15 a 17 afios, 100% no
planifico su embarazo; 65% tenian secundaria, 30% de sus padres no tenian grado de
instruccion, 60% recibid consejos sobre sexualidad de sus amigos; 100% refirié no
tener una comunicacion adecuada con sus padres ni mucho menos hablar de
sexualidad; 60% no pregunta sobre sexualidad por vergiienza; 45% tuvo su primera
relacién sexual por presion de su pareja, 90% no recomienda tener pareja en la
adolescencia, 70% desconoce sobre MAC, 60% considera que su embarazo se debid
a la falta de informacion. Conclusién: Existe relacion entre el embarazo adolescente

y los factores de falta de informacién y el no uso de MAC.

Vazquez et al. (19), en el afio 2020 en Ecuador, se propusieron como objetivo
determinar los factores asociados en el embarazo en adolescente y su fue;
investigacion correlacional y trasversal, realizado con 200 adolescentes
embarazadas. Resultados: 92% de las adolescentes tuvieron 15 a 17 afios, 51,5%
eran convivientes al igual que amas de casa, 78,1% vivian en la pobreza, 80,6%
procedian de la zona rural, 84% vivian a mas de 30 minutos del puesto de salud,
77,9% tenian un conocimiento deficiente sobre salud sexual y reproductiva, 83,1%
procedian de hogares disfuncionales, 89,7% abandonaron la escuela. Conclusiones:
se encontrd asociacion del embarazo adolescente con, edad menor a 17 afios, bajo
nivel educativo, pobreza, la vivienda alejada de los servicios de salud, ingesta de

alcohol, disfuncién familiar y abandono.

Opoku et al. (20), en el afio 2019 en Ghana, 2019, se plantearon como objetivo
examinar los factores socioculturales asociados al embarazo adolescente; estudio
relacional de casos y controles desarrollado con 400 adolescentes embarazadas de 15

a 19 afos. Resultados: Las normas familiares, la comunicacion familiar sobre
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sexualidad, religion y sexualidad, presion amical para el inicio de las relaciones
sexuales, y las conductas de los miembros de la familia ante el embarazo fueron
factores asociados al embarazo adolescente. Conclusion: Existe relacion significativa

entre los factores socioculturales abordados y el embarazo adolescente.

A nivel nacional

Castafieda y Santa-Cruz (21), en el afio 2021 en la ciudad de Trujillo, realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar los factores asociados al embarazo adolescente;
investigacion correlacional de casos y controles realizado con 60 gestantes (caso) y
120 no gestantes (control). Resultados: De acuerdo a los caos, el 61,7% fueron
victimas de violencia, 80% presentaron baja funcionalidad familiar, 71,75% tenian
menos de 19 afios, 61,6% tenian padres separados y 56,7% madres con educacion
primaria. Conclusion: Existe asociacion entre embarazo adolescente y violencia,

disfuncion familiar y nivel educativo materno.

Lozada (22), en el afio 2019 en la region Tumbes, se plantearon como objetivo
explicar los factores socioculturales asociados al embarazo adolescente; estudio
relacional y trasversal desarrollado con 28 adolescentes embarazadas. Resultados:
14% de las participantes tuvieron educacion primaria, 57% tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 15 afios, 71% vive con su conyugue, 50% vive en una
vivienda con los servicios basicos inadecuados, 46% utilizd un “brebaje” como
MAC, 4% quedd embarazada a pesar de usar MAC y 72% tuvieron como
antecedente familiar un embarazo adolescente. Conclusion: Existe relacion entre el
embarazo adolescente y factores socioculturales como, la escasa educacion, pobreza,

deficiente conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

Rivera y Yaranga (5), en el afio 2019 en la ciudad de Chilca, region Lima realizaron
un estudio con el objetivo de determinar la asociacion entre factores socioculturales
y embarazo adolescente; estudio correlacional, observacional y trasversal, ejecutado
con 100 adolescentes embarazadas. Resultados: la edad media de gestacion fue 17
anos, 74% tuvieron secundaria completa, 71% eran convivientes, 73% contaban con
vivienda alquilada, 15% no disponian de servicios basicos, 25% tuvieron su primera
relacién sexual a los 16 afios y 90% lo hizo voluntariamente, 80% no planificaron el

embarazo, 77% no uso MAC, 58% de las madres tenian educacién primaria y 54%
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tuvieron una familia disruptiva. Conclusion: Existe asociacion entre embarazo
adolescente y la edad, grado de instruccion, tipo de vivienda, servicios basicos,

motivo de inicio de las relaciones sexual y tipo de ambiente familiares.

Chambergo (23), en el afio 2019, en la ciudad de Lima, desarroll6 un estudio con el
objetivo de determinar los factores asociados al embarazo adolescente; investigacion
correlacional trasversal, desarrollada con 306 unidades de andlisis. Resultados: El
67,3% iniciaron relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios, 53,9% sufrieron
violencia, 52,7% no utilizaban MAC, 96,1% fueron solteras, 79,9% tenian educacion
primaria 0 secundaria incompleta, 54,4% tenian padres separados y 42,6%
disfuncionalidad familiar. Conclusion: Existe asociacién entre el embarazo
adolescente y el inicio de las relaciones sexuales, sufrir violencia, no uso de MAC y

el bajo grado de instruccion de la adolescente

Celiz y Gonzales (24), en el afio 2018 en la ciudad de Piura, desarrollaron una
investigacion con el objetivo de determinar los factores asociados al embarazo
adolescente; estudio correlacional-descriptivo transversal, desarrollado con 40
gestantes adolescentes. Resultados: 65% tuvieron entre 17 y 19 afios, 65% no
planifico el embarazo, 45% estudiaban en el nivel secundario, 63% reciben apoyo
econdmico de sus padres, 35% tuvieron una familia disfuncional y 78% iniciaron sus
relaciones sexuales antes de los 15 afios. Conclusion: Existe asociacion entre
embarazo adolescente y bajo nivel educativo, falta de apoyo familiar y

desconocimiento de los MAC.

A nivel local

Requejo (25), en el afio 2018 en la provincia de Chota, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar los factores que mas influyen en el embarazo adolescente;
estudio correlacional, observacional y transversal, ejecutado con 21 adolescentes
embarazadas. Resultados: 67% de las participantes tuvieron entre 14 y 16 afios, 57%
tenia educacién secundaria, 33,3% no recibieron educacion sobre sexualidad y
MAC, 57% indico no tener un dialogo efectivo con sus padres, 48% vivia en una
vivienda alquilada, 86% eran beneficiarios de un programa social, 57% percibia un

ingreso econdmico menor a 1100 soles. Conclusién: Existe relacion entre embarazo
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2.2.

adolescente y educacion primaria, falta de informacion sobre MAC, escasa

comunicacion con sus padres y el ingreso econémico minimo

Bases teoricas

2.2.1. Modelo de promocién de la salud

El presente estudio tedricamente se fundamenta en las nociones conceptuales
planteadas por Nola Pender en el Modelo de Promocion de la Salud (MPS) (26); el
cual estd basado en los preceptos del aprendizaje social de Albert Bandura y el
modelo de las expectativas de la motivacion de Feather. EI primero sostiene que el
individuo aprende por medio de su interaccidn con el entorno social; en tanto Feather
plantea que en el proceso de aprendizaje la motivacién que tiene este individuo para
aprender es el insumo principal para lograr alcanzar lo que se ha propuesto en

términos de salud (27).

El MPS integra conceptos de Enfermeria que tienen a fin explicar como el individuo
puede lograr el mas alto estado de salud a través de sus comportamientos sanitarios,
los mismos que se veran reflejados en su calidad de vida. Para Pender, la salud esta
en funcién a las caracteristicas y experiencias personales que tiene el individuo,
donde su conducta previa y los factores biopsicosociales a los que esta expuesto
condicionan su modo de actuar ante un determinado evento que podria influir en su
estado de salud. Ademas, el modo de comportarse es el reflejo del conocimiento, las
percepciones y las influencias que la persona recibe o tiene sobre su salud, lo que

finalmente se traduce (resultado final) en una conducta promotora de salud (26).

Ahora bien, para que esta conducta promotora de salud sea favorable al individuo,
este requiere de un compromiso personal y la motivacion necesaria para cambiar o
modificar los estilos 0 comportamientos que estan generando problemas en su estado
de salud, o mucho antes de ello, ser consiente que sus patrones conductuales en un
futuro podrian afectar su salud. en este punto la familia y la comunidad son

elementos esenciales para la adopcion de conductas saludables (27).

Por otro lado, en el proceso de cambio hacia una conducta que genere salud, el
profesional de Enfermeria juegan un rol preponderante, pues a través de estrategias

preventivo promocionales desde el primer nivel de atencion contribuird a que la

26



adolescente (en el caso el estudio), tome las mejores decisiones en funcion a la
informacién con la que dispone, para asi evitar un embarazo no planificado. Asi,
entre las intervenciones que aborda el profesional Enfermeria desde el MPS se
incluyen las consejerias sobre sexualidad, planificacién familiar, MAC, proyecto de

vida, habilidades sociales, paternidad responsable, etc.

Figura 1. Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender, 1996.

A

:.'arac.tmstn?s y Cogniciones y afectos relativos a Resnltado
P la conducta especifica T
individuales c
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Biolégicos a la actividad de accion.
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[ interpersonales
S
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Fuente: “Modelo de promocion de la salud de Pender, 1996”. En: Cid PH, Merino JE,
Stiepovich JB [Cid PH].

El estudio guarda una relacién directa con el MPS de Nola Pender, porqué se asume
que el embarazo adolescente es el resultado de una serie de factores, entre ellos los
sociales y culturales que deben ser cambiados o modificados por el individuo, la
familia, la comunidad y el estado. Para ello, los adolescentes requieren de
condiciones necesarias que les permita generar conductas de salud que reduzcan al
minimo el riesgo de un embarazo. Considerando lo descrito, el presente estudio

asume al Modelo de Promocion de la Salud como el postulado tedrico que ayuda a
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explicar el fendmeno del embarazo adolescente a partir del entendimiento de los

factores (sociales y culturales) que condicionan su aparicion.

2.2.2. Factores sociales y culturales asociados al embarazo en adolescentes

2.2.2.1 Embarazo adolescente

A. Adolescencia
a. Definicion
Segln la OMS define a la adolescencia como la etapa que va desde los 10 a 19
afios y que se caracteriza por cambios profundos en el aspecto fisico,
psicolégico, social y emocional del adolescente; donde el sexo, edad,
sexualidad, ambivalencia e independencia de su entorno fisico y de los demaés
son las modificaciones evolutivas que deben enfrentar (1).

Entre los cambios mas notorios en la adolescencia se encuentran los aspectos
fisiol6gicos vinculados con la maduracion sexual y la importancia del desarrollo
psicolégico para armonizar el componente biofisico y el entorno en que el
adolescente se desenvuelve (28). Asimismo, el adolescente muestra en muchos
casos una inmadurez cerebral y conductual que le genera limitaciones al
momento de la toma de decisiones haciéndole propenso a desarrollar conductas
de riesgo, entre ellas las sexuales que al término de la mismas pueden terminar

en un embarazo adolescente no deseado (29).

b. Etapas de la adolescencia

b.1. Adolescencia temprana (10 a 13 afios): Desde lo bioldgico se produce la
maduracion reproductiva, manifestada con la menarquia y la aparicion de
las caracteristicas sexuales primarias y secundarias; psicolégicamente
muestra mas interés por las personas del mismo sexo; desde lo cognitivo va
construyendo nuevos conocimientos a partir de lo abstracto y pone especial

atencion en su apariencia corporal (21).
b.2. Adolescencia media (14 a 16 afios): Se completa la maduracion sexual y

somatica; psiquicamente presentan conflictos con sus padres y establecen

relaciones amicales mas solidas; periodo en el que hay mayor probabilidad
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de empezar a tener relaciones sexuales; se consideran invulnerables y

cuidan su aspecto fisico y buscan siempre estar a la moda (21).

b.3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Aceptan su apariencia fisica, busca
apoyo de sus padres, piensan a futuro y en su futuro, dan mayor prioridad a

las relaciones de pareja motivo por el cual se alejan de los amigos (21).

Embarazo adolescente

a. Definicion

La OMS lo define como la gestacion que trascurre entre los 15 y 19 afios y que
se constituye en un factor de riesgo que altera la salud fisica, social y emocional
no solo de la futura madre y su conyugue, sino también de su familia (1).

Para Venegas y Valles (2), es un periodo de grandes cambios en la salud fisica,
social y emocional del adolescente y que por su presentacion a edad temprana es
un problema social que influye en el &mbito educativo, salubrista y econémico

de la adolescente, su pareja y su familia.

b. Epidemiologia del embarazo adolescente

El embarazo adolescente en los ultimos afios ha tenido un leve descenso, pero
sigue siendo un problema de salud publica (3), dado que se estima que en el
mundo anualmente se producen cerca de 16 millones de embarazos, siendo
América Latina la segunda region con los mas altos indices con cerca del 7%
(7)(8)(9) de los casos reportados; mientras que el embarazo adolescente en el
Pert alcanza el 12% (10).

c. Causas del embarazo adolescente

Se incluyen a la falta de educacién sexual, presion del grupo amical, escasa
comunicacion familiar, baja autoestima, curiosidad y exploracion de su
sexualidad, limitado acceso a los MAC, presion conyugal, pobreza, falta de
oportunidades educativas, ausencia de modelos o patrones adecuados a seguir.
etc. (1) (5).
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d. Factores de riesgo para el embarazo adolescente

En general se pueden considerar a: Los riesgos médicos para la madre
(preeclampsia, eclampsia, amenaza de aborto) y el nifio (desnutricion
intrauterina, prematuridad, bajo peso al nacer), abandono escolar, condiciones
economicas deficientes, impacto emocional y mental negativo, limitado acceso a
servicios sanitarios prenatales, relaciones interpersonales conflictivas
(conyugue, familia), riesgos posteriores de embarazos, conductas sexuales de
riesgo, estigmatizacién y discriminacion, etc. (18) (24).

e. Consecuencias del embarazo adolescente

Existen multiples consecuencias que acarrea el embarazo adolescente, entre
otras se tiene a: Alteracion en la salud materna-neonatal, desercion o abandono
escolar, incremento de la morbimortalidad materno-infantil, violencia conyugal
o familiar, abandono de la pareja, abortos clandestinos, embarazo no deseado,
pérdida de oportunidades educativas y laborales, continuacion del circulo
intergeneracional de la pobreza (11) (21).

f.  Prevencion del embarazo adolescente

Entre las estrategias de prevencion se deben incluir acciones como la educacién
sexual, acceso a los MAC, empoderamiento sobre sexualidad y reproduccion,
politicas de educacion sexual dentro de las instituciones educativas, campafas
de concientizacion y sensibilizacion sobre el embarazo adolescente, inclusive

estrategias de prevencion de las enfermedades de trasmision sexual (18) (23).

g. Embarazo adolescente y familia

Hoy en dia el embarazo en adolescente es un problema estructural y complejo de
abordar desde el nucleo familiar; pues la informacion que el adolescente deberia
recibir sobre salud sexual y reproductiva por parte de sus padres, el sistema
educativo y el sector salud ha sido reemplazada por las redes sociales y la
tecnologia mal utilizada; espacio donde los adolescentes buscan y encuentran
alternativas mas rapidas a sus demandas, haciendo de lado la guia paterna y
poniendo en contradicho los valores y modos de crianza de los padres en materia

de salud reproductiva (30).
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Sin embargo, las redes sociales bien utilizadas pueden convertirse en una
herramienta estratégica para prevenir los embarazos en adolescentes; pues al ser

un medio de comunicacién masivo facilitaria la promocion de la salud sexual.

h. Actitudes del adolescente hacia la sexualidad

El adolescente por su propia condicion psicoemocional ambivalente y
convulsionada a la que se encuentra sometido es mas vulnerable a desarrollar
ciertas conductas de riesgo que pueden perjudicar su vida sexual y la forma en la
que siente y percibe su sexualidad; misma que ha sido construida a partir de
creencias, opiniones, sentimientos y tendencias que han dado forma a su
identidad sexual, al rol de género asignado por la sociedad y a su orientacion
sexual (31). Desde esta perspectiva conductas sexuales negativas o de riesgo

podrian provocar embarazos adolescentes.

I. Riesgos en el embarazo adolescente

El embarazo adolescente no solo afecta social y emocionalmente a la triada
madre-hijo-padre, sino que trae condigo una serie de afectaciones a la salud de
la madre, entre otros, puede desarrollarse anemia gestacional, amenaza de
aborto, hemorragias gestacionales, preeclampsia, eclampsia, hipertension o
diabetes gestacional, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta,

incompatibilidad céfalo-pélvica, infecciones, etc. (32)(33).

Los problemas también se pueden presentarse en el nifio y estos incluyen:
prematuridad, asfixia neonatal, malformaciones congénitas, retraso en el
crecimiento intrauterino, aumento de la morbimortalidad infantil en el primer
afio de vida; asi como disrupciones en el estado nutricional (desnutricion,

sobrepeso u obesidad) y el desarrollo (riesgo o retraso) (9).

j.  Politicas y normatividad en el embarazo adolescente

El estado peruano ha venido implementando una serie de normas que permitan
prevenir los embarazos adolescentes, asi como también proteger de manera
integral a los adolescentes y atender a las adolescentes que se encuentran
gestando. Asi, se tiene el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo

(34), cuya finalidad es buscar estrategias multisectoriales (publico-privadas)
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para prevenir el embarazo adolescente, mejorar sus condiciones y brindar mayor

acceso sanitario.

Otras estrategias nacionales incluyen El Plan Nacional de Accidn por la Infancia
y la adolescencia (35), el cual, entre otros, busca fortalecer el desarrollo integral
de los adolescentes hasta los 17 afios, eso incluye su salud sexual y reproductiva;
ademés de la Ley 27337, que aprueba el “Nuevo cddigo de nifios y
adolescentes” (36), la cual promueve una atencion sanitaria integral y la

promocion de los derechos y libertades del nifio y adolescente.

2.2.2.2 Factores sociales y culturales

Son un conjunto de condiciones o caracteristicas sociales y culturales a las que la
adolescente de entre 15 y 19 afios se encuentra expuesta y que pueden asociarse a la
aparicion del embarazo precoz. Si bien es cierto el problema del embarazo
adolescente es multicausal para el presente estudio se considero los dos factores que
segun evidencia cientifica son los que mas se encuentran asociados con su aparicion,

los socioculturales (37):

c.1. Factores sociales

Son el conjunto de influencias a las que se encuentran expuestas las adolescentes,
provenientes de su entorno mas cercano (bioldgico, educacién, condicion conyugal,
situacion econOmica y acceso a los servicios basicos) y que de alguna forma

condicionan su conducta sexual y reproductiva. Entre ellos tenemos:

- Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento hasta la
actualidad. Es un factor que de por si significa un incremento en el riesgo fisico,
psicologico y socioemocional de la adolescente, pues en los Gltimos afios ha
disminuido la edad promedio de embarazo adolescentes ubicandose entre los 15

afnios (4).

Desde el enfoque del estudio, la edad como factor social se refiere a cOmo esta
pueda influir en la posicion y roles que desempefia la persona dentro de la
sociedad, asi como en sus interacciones sociales, normas culturales y oportunidades

disponibles; en este contexto la edad no se considera como un factor demografico,
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sino como un aspecto que moldea y es moldeado por el entorno social en el que
vive el individuo (2) (19).

Asimismo, en el contexto del estudio, la edad como factor social implica identificar
cémo la adolescencia se percibe y se valora dentro de la comunidad, como las
adolescentes son vistas en terminos de roles de género y maternidad, y como estas
percepciones y condiciones pueden influir en sus decisiones y experiencias

relacionadas con el embarazo (1) (5).

En general, los diversos estudios cientificos en el contexto de esta problematica
asumen que la edad como factor social no solo es un hecho bioldgico, sino que
también esta enraizado en un contexto social y cultural méas amplio, lo que influye
en diversos aspectos de la vida y en las interacciones de la adolescente con la
sociedad (1) (2) (4) (5) (19).

- Grado de instruccion: Nivel méas alto de escolaridad adquirido o logrando por la
adolescente al momento de la encuesta. Esta determinado que cuanto menor es el
grado de educacion de la adolescente existe un mayor riesgo de embarazo, dado
que sus conocimientos y conductas sobre salud sexual y reproductiva son mas
riesgosas, entre ellas, no uso o mal uso de los MAC, ausencia de planificacién

familiar, promiscuidad, etc. (5).

- Estado civil: Situacién juridica de la adolescente en la familia y en la sociedad que
lo habilita para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones. Es un factor
determinante para el embarazo adolescente mas ain en contextos de machismo,
violencia intrafamiliar o donde la representacién social de la mujer es vista como
aquella que debe dedicarse a las tareas del hogar y la crianza de los hijos, mas adin

si no cuenta con el apoyo de la pareja (2).

- Ingreso econdmico familiar: Estipendio monetario que percibe la familia de la
adolescente como parte de una retribucion laboral, el cual estd determinando en
funcidn al ingreso minimo mensual normado por el gobierno. El ingreso econémico

que percibe la adolescente es un indicador de la condicion econémica en la que
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Vive, pues se conoce que las adolescentes que viven bajo la linea de pobreza tienen

mayor riesgo de quedar embarazadas a mas temprana edad (5).

- Tipo de vivienda: Condicion de posesion de la vivienda en la que vive la
adolescente. Factor vinculado al nivel socioeconomico de la familia y que en
muchos casos precipitan la salida de la adolescente del hogar a fin de “buscar
mejores” condiciones U oportunidades de vida que terminan en la basqueda de una

vida conyugal que en muchos casos acaban en embarazo (38).

- Servicios basicos: Disponibilidad de contar con los tres servicios basicos (agua,
sanitario y electricidad) considerados indispensables para tener una 6ptima calidad
de vida. Son factores que determinan la capacidad de gasto de la familia y por tanto
su nivel de ingreso; se ha evidenciado que adolescentes que viven en viviendas sin
acceso a estos servicios tienen mayor riesgo de embarazo, dado que estos hogares

también presentan disfuncionalidad, violencia o falta de comunicacion (5).

c.2. Factores culturales

Son el conjunto de influencias a las que se encuentran expuestas las adolescentes
producto de sus costumbres, creencias, modos de vida, informacion que recibieron o
que disponen sobre sexualidad; ademas de las caracteristicas funcionales y
educativas de la familia; todos estos aspectos determinan la conducta sexual y
reproductiva de la adolescente. Entre ellos tenemos:

- Religion: Conjunto de dogmas acerca de la divinidad que profesa la adolescente.
Es un factor muy arraigado en ciertas poblaciones, sobre todo las rurales, donde
hablar de sexualidad es un tabd, lo que muchas veces genera que la adolescente
busque informacion con los amigos o experimente su sexualidad sin el

conocimiento debido y aumentando el riesgo de embarazo (39).

- Planificacion familiar: Derecho a decidir de manera libre y responsable cuando y
cuantos hijos tener. La falta de informacion y comunicacién con los padres y el
escaso acceso a los servicios de salud alejan a las adolescentes de una planificacion
familiar orientada, lo que se traduce en el inicio de las relaciones sexuales a mas

temprana edad y en posibles embarazos adolescentes (40).
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En el estudio, la planificacion familiar es considerada como un factor cultural
debido a que esta directamente relacionada a las creencias, valores y practicas de
una sociedad en particular (las adolescentes); dado que en muchas culturas las
actitudes hacia la reproduccion, control de fertilidad o tamafio de la familia son
determinadas por normas sociales, tradiciones religiosas o expectativas culturales
arraigadas (5); asi, en ciertas culturas tener una familia numerosa puede ser
valorado como muestra de estatus o forma de preservar la linea familiar, mientras
que, en otras la planificacién familiar cuidadosa puede ser vista como una practica

responsable que permite mejorar la calidad de vida de sus integrantes (21) (24).

Ademas, las précticas de planificacion familiar son influenciadas por factores
culturales como las percepciones sobre la salud reproductiva, los roles de género y
la autonomia de las mujeres (40); asi, en sociedades donde prevalece una estructura
patriarcal, las decisiones relacionadas con la planificacion familiar son
determinadas por los hombres y las mujeres pueden enfrentar barreras para acceder
a informacion y servicios de salud reproductiva; por lo tanto, al considerar la
planificacién familiar como un factor cultural se reconoce su arraigo en las

creencias y practicas sociales de una comunidad (4) (19) (22).

Uso de anticonceptivo: La no utilizacién o uso inadecuado de los MAC son el
resultado de una falta de informacién o conductas sexuales de riesgo propias de los
adolescentes, esta situacion es la responsable de mas del 80% de los embarazos
adolescentes no deseados (40).

Grado de instruccion de la madre: El nulo o escaso grado de educacién de la
madre incrementa el riesgo de embarazo adolescente, pues debido a este factor la
madre no esta en condiciones de brindar informacion adecuada a su hija sobre
salud sexual y reproductiva, haciendo que esta se exponga a conductas sexuales de
resigo (no uso o mal uso de los MAC, ausencia de planificacion familiar,

promiscuidad, etc.) y pueden terminar en un embarazo (5).

Se considera que el nivel educativo materno es un factor social debido a que, entre

otros, influye en el conocimiento y uso de los MAC, el acceso a servicios sanitarios
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y educativos, proyecto de vida, redes de apoyo y entorno socioeconémico. Dado
que las adolescentes con bajo grado de instruccién presentan menos acceso a
informacion sobre salud sexual y reproductiva, aumentando el riesgo de embarazos
no planificados; condicion social que puede interrumpir su educacion, perpetuando

ciclos de pobreza y limitando sus oportunidades futuras (3, 20).

- Embarazo adolescente de la madre: La madre de la adolescente tuvo en algun
momento un embarazo entre los 15 y 19 afios independientemente de si este llego o
no a término. En muchas ocasiones el embarazo adolescente es un patron
conductual dentro de la familia, pues es muy probable que una madre que tuvo un
embarazo adolescente a futuro tenga una hija en la misma condicion; esto entre
otros, porque la mayoria de estas madres no lograron culminar su formacion
educativa, lo que les gener6 menores oportunidades y posiblemente vivan en

condicion de pobreza, haciendo que el circulo vicioso se repita (41).

- Funcionalidad familiar antes del embarazo: El convivir con unafamilia
disfuncional carente de afecto, poco comunicativa, violenta o dependiente
emocional y econémicamente de uno de sus miembros contribuye en aparicion del

embarazo adolescente (41).

Entre los tipos de disfuncion familiar se pueden encontrar a las familias; con abuso
(fisico, emocional, sexual o negligencia), con adicciones (alcohol, drogas,
conductas compulsivas como la ludopatia), con problemas de comunicacion
(comunicacion poco asertiva, resentimiento, frustracion), con roles parentales
invertidos (hijo con rol de cuidado), con favoritismo (preferencia por una de los
integrantes), con problemas de control (control paterno excesivo), negligentes
(padres emocional o fisicamente ausentes), con problemas econémicos (pobreza),
familias con problemas de salud mental (enfermedades mentales en uno 0 mas

miembros), y familias con conflictos no resueltos (conflictos persistentes) (5) (16).
- Educacion sobre salud sexual y reproductiva: El limitado acceso a los servicios

de salud y educativos donde la adolescente reciba informacion sobre planificacion

familiar, MAC, paternidad responsable o cualquier informacion inherente a la salud
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sexual y reproductiva se ha identificado como un factor asociado al embarazo

adolescente (40).

2.3. Hipotesis

Hi: Los factores sociales y culturales se asocian significativamente al embarazo en

adolescente atendidas en el centro de salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 2023.

Ho: Los factores sociales y culturales no se asocian significativamente al embarazo

en adolescente atendidas en el centro de salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 —

2023.

2.4. Variables del estudio

a) Variable 1: Embarazo en adolescentes

b) Variable 2: Factores sociales y culturales asociados al embarazo en adolescente

2.4.1. Matriz de operacionalizacion

a) Embarazo en adolescentes

) Dimension Definicion ) ) Escala de
Variable _ Indicador | Valor final o
conceptual operacional medicion
Gestacion  que
trascurre  entre
los 15 y 19 afios
y que se
constituye enun | 0 = No
) Diagnostico
factor de riesgo » embarazo
de gestacion
que altera la ) o adolescente
Embarazo . obtenido de | Diagnostico )
salud fisica, o Nominal
adolescente _ la  historia | de embarazo
social y| . 1 =
) clinica de la
emocional no Embarazo

solo de la futura
madre 'y su
conyugue, sino
también de su
familia (1).

adolescente.

adolescente
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b) Factores sociales y culturales asociados al embarazo en adolescente

. Definicion Definicion ) ) ) L ) ) Escala de
Variable _ Dimensiones | Indicadores/ definicion operacional Valor final L
conceptual operacional medicion
Factores Conjunto  de | Medida a Edad
sociales  y | condiciones o | través de las Tiempo que ha vivido una persona | 0 =18 a 19 afios | |
ntervalo
culturales caracteristicas | influencias contando desde su nacimiento hasta el | 1 =15 a 17 afios
asociados al | sociales y | externas que momento de la encuesta.
embarazo en | culturales a las | recibe la Grado de instruccion 0 = lletrada
adolescentes | que la | adolescente de Nivel mas alto de escolaridad adquirido | 1 = Primaria ordinal
rdina
adolescente de | su entorno 0 logrando por la adolescente al | 2 = Secundaria
entre 15 y 19 | bioldgico, momento de la encuesta. 3 = Superior
afios se | amical, Estado civil
. Factores L 0 = Casada
encuentra familiar, _ Situacion juridica de la adolescente en .
sociales N ) 1 = Conviviente )
expuesta y que | laboral, etc., y la familia y en la sociedad que lo ” = 5ol Nominal
= Soltera
pueden que habilita para ejercer ciertos derechos y ) )
. . ) o 3 = Divorciada
asociarse a la | condicionan contraer ciertas obligaciones.
aparicion  del | su conducta y Tipo de vivienda
. : o 0 = Propia :
embarazo la aparicion Condicion de posesion de la vivienda en 1 = Alauilad Nominal
) = Alquilada
precoz. (34) del embarazo. la que vive la adolescente.
Se identificara Servicios basicos 0osi
A - - g = I -
a traves de un Disponibilidad de contar con los tres L=N Nominal
=No

cuestionario.

servicios basicos (agua, sanitario y




electricidad). Considerados
indispensables para tener una Optima
calidad de vida.

Ingreso econémico familiar
Estipendio monetario que percibe la

adolescente como parte de su

0 => 1025 soles

retribucién laboral, el cual esta Intervalo
) » ) 1=<1025 soles

determinando en funcién al ingreso
minimo mensual normado por el
gobierno.
Religion 0 = Catolica
Conjunto de dogmas acerca de la|1= Nominal
divinidad que profesa la adolescente. Nazarena/evangélica/otra
Planificacion familiar
Derecho a decidir de manera libre y | 0 =Si )

) B Nominal
responsable cuando y cuéntos hijos | 1 = No

Factores
tener.
culturales i i
Uso de anticonceptivo 0=sf
= Si
La adolescente utiliza o utilizo métodos 1=N Nominal
=No

para prevenir el embarazo
Grado de instruccion de la madre 0 = Secundaria/superior
Nivel més alto de escolaridad adquirido | 1 = Sin Nominal

0 logrando por la madre de |la

instruccion/primaria
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adolescente al momento de la encuesta.

Embarazo adolescente de la madre

La madre de la adolescente tuvo en

0=No
algin momento un embarazo entre los L=si Nominal
=Si
15 y 19 afios independientemente de si
este llego 0 no a término.
Funcionalidad familiar antes del
embarazo
Dinamica  familiar interactiva vy ]
L 0 = Funcional )
sisttmica que se produce entre sus ) ) Nominal
) ) 1 = Disfuncional
integrantes, valoradas por medio de
armonia, cohesion, comunicacion vy
codependencia.
Educacion sobre salud sexual y
reproductiva
Informacion que recibi6 la adolescente
ya sea del sector salud, educacion u | Q=Si _
e, - Nominal
otros sobre planificaciéon familiar, | 1 = No

MAC, paternidad responsable o
cualquier informacion inherente a la

salud sexual y reproductiva.
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio
El estudio fue de abordaje cuantitativo, debido a que en el proceso se utilizo datos y
herramientas estadisticas para procesar, interpretar y presentar los resultados; ademas
de probar la hipétesis planteada con anterioridad; nivel correlacional, dado que se
busco establecer una relacion entre los factores sociales y culturales y el embarazo
en adolescentes (42) (43).

De disefio no experimental, puesto que no se manipularon las variables y la
informacion se recogio tal como ocurrié o se presentd durante el periodo de tiempo
que durd la recoleccion de datos y en el escenario contextual donde sucedio el
evento. Trasversal, debido a que los datos se colectaron en un solo momento y por

Unica vez (44).

Area de estudio

La presente investigacion se realizo en el distrito de Paccha, perteneciente a la
provincia de Chota, region Cajamarca. El Distrito de Paccha se encuentra ubicado al
Este de la provincia de Chota, limita por el Norte con el distrito de Chadin, por el
Este con el Rio Marafion, al Sur con el distrito de Bambamarca (Hualgayoc) vy al
Oeste con el Distrito de Huasmin (Celendin); su ciudad capital es Paccha, ubicada a
40 km de la ciudad de Chota y a 30 km de la ciudad de Bambamarca. Cuenta con
una superficie de 106 km?, situada a una altitud de 2120 m.s.n.m. y tiene una
poblacién de 5155 habitantes. Las actividades de sus pobladores son la agricultura y
cria de ganado vacuno y ovino; mas del 50% de la poblacion vive en condiciones de

pobrezay el 75% reside en la zona rural (44).

El escenario de estudio fue el Centro de Salud de Paccha, localizado en la ciudad
capital; establecimiento perteneciente a la Microred de Salud Chota, DISA Chota,
DIRESA, de categoria I-3. Actualmente cuenta con los servicios de atencion integral
de nifio, Enfermeria, Medicina, Obstetricia, sala de partos, Odontologia, Laboratorio,

Psicologia, topico y emergencia. EI Centro de Salud al 2022 tiene una poblacion
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

adscrita de 4730 usuarios, de las cuales 183 son mujeres adolescentes, con una

poblacién esperada de 40 gestantes por afio (45).

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 110 adolescentes de entre 15 y 19 afios
atendidas en el Consultorio externo de Obstetricia del Centro de Salud de Paccha
entre enero del 2022 a julio del 2023.

Criterios de inclusion y exclusion
a. Criterios de inclusion
- Adolescentes de entre 15 y 19 atendidas en el centro de salud Paccha en el
periodo enero 2022 y julio 2023,
- Adolescentes que residian por mas de seis meses en el distrito de Paccha.
- Adolescentes gestantes que hayan iniciado sus controles prenatales en el centro
de salud de Paccha.

- Adolescentes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

b. Criterio de Exclusion
- Adolescentes que no radicaban en el distrito de Paccha, con algun problema
mental que podria haber dificultado la recoleccion de datos o que no desearon

participar del estudio.

Unidad de andlisis
Cada adolescente atendida en el centro de salud de Paccha entre enero del 2022 y

julio del 2023, y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Marco muestral
Fue la lista de adolescentes que se atendieron en el Centro de Salud de Paccha entre
enero del 2022 y julio del 2023, obtenida del reporte estadistico del programa

materno-neonatal de la Direccion Subregional de Salud Chota (16).

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Las técnicas utilizadas fueron el analisis documental (43) del Registro Mensual de

Gestantes del Centro de Salud, lo que sirvio para determinar si las adolescentes se
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encontraban o no gestando; y la encuesta estructurada a través de la entrevista con
(preguntas definidas), en forma personal (una por adolescente a la vez), anénima (no
habra forma de identificar al informante) y heteroadministrada (como investigadora
realice las preguntas a la adolescente, cuyas respuestas fueron registrada en el

instrumento de recoleccion de datos) para identificar los factores asociados.

El instrumento fue un cuestionario adaptado del estudio desarrollado por Rivera Jy
Yaranga D (5), denominado Factores socioculturales asociados al embarazo en
adolescentes. La adaptacion consintié en organizar el instrumento en 13 preguntas
dicotomicas distribuidas en 2 dimensiones, 6 preguntas que permiten identificar los
factores sociales y 7 para identificar los factores culturales que se asocian al
embarazo en adolescentes. Metodoldgicamente cada pregunta fue codificada en uno

(1 = categoria de interés) y 0 (0 = categoria de supervision) (Anexo 1).

Proceso para la recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se inicié con una solicitud dirigida al Jefe del
Centro de Salud de Paccha a fin de poder acceder a la data de las adolescentes que se
atendieron en el centro de salud (Registro Mensual de Gestantes); en este punto se
identificd a las adolescentes que se atendieron en el Centro de Salud en el periodo
que abarca el estudio (analisis documental). Una vez conformada la muestra se
procedié a la recoleccién de la informacion por medio de la encuesta, ya sea en el
establecimiento de salud o de forma directa en el domicilio de la participante, esto

previa firma del asentimiento y/o consentimiento informado (Anexos 2 y 3).

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez: El instrumento fue sometido al juicio de tres expertos (obstetras,
enfermeros y docentes universitarios) en el area de la salud sexual y reproductiva,
con amplia experiencia en investigacion cientifica, en la que se obtuvo una

concordancia aceptable de 0,81 (Anexo 4).

Prueba piloto y confiabilidad: La confiabilidad se obtuvo mediante prueba piloto
en 20 adolescentes (10 gestantes y 10 no gestantes) que se atendieron en el Centro de
Salud de Huambos. La consistencia interna del cuestionario se determind mediante la

prueba de Kuder Richardson (KR-20), el cual alcanz6 una confiabilidad de 0,75. Por
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3.8.

3.9.

esta razon, el instrumento fue fiable para ser administrado en la poblaciéon de

referencia (Anexo 5y 6).

Procesamiento y analisis de datos

Tras la obtencion de la informacion los datos recabados fueron depurados
manualmente para verificar su calidad e identificar que los cuestionarios hayan sido
llenados correctamente. Posteriormente se procedié al ingreso de la informacién en

una matriz SPSS.V.26. para proceder al analisis estadistico (Anexo 7).

El anélisis estadistico en un primer momento permitié obtener informacion
descriptiva, la cual fue presentada en tablas simples que contienen frecuencias
absolutas y relativas a fin de identificar los factores sociales y culturales del
embarazo en adolescentes; seguidamente el andlisis inferencial ayudo a determinar la
asociacion entre el embarazo adolescente, los factores sociales y los factores
culturales, utilizando para ello Chi cuadrada con un IC = 95% y un p-valor = < 0,05,

0 la prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias fueron menores a cinco.

Consideraciones éticas y rigor cientifico

Los criterios éticos en el estudio abarcaron: Beneficencia, el estudio buscé en todo
momento poner como fin ulterior el bien comdn de la adolescente; considerando la
dignidad humana y respetando los derechos de las adolescentes participantes.
Justicia, brindé igualdad para y durante la participacion, donde todas las
adolescentes con las caracteristicas similares que se requiere en el estudio tuvieron
las mismas probabilidades de ser seleccionadas. Confidencialidad, se mantuvo en
todo momento la seguridad de los datos obtenidos de las participantes; considerando
la absoluta reserva, pues no fueron transferidos a otras personas y solo se usaron por
la investigadora. Autonomia, luego que la adolescente recibié la informacion acerca
del estudio, esta pudo tomar la decision de participar de manera libre. Para ello, se le

proporciond el consentimiento informado que le brindo la autonomia de decidir (46).

Los criterios de rigor cientifico incluirdn: Credibilidad, los resultados de la
investigacion reflejaron una imagen clara y representativa de la situacion dada. El
estudio se desarrolld con datos verdaderos de la poblacién de estudio.

Transferibilidad, el presente estudio se encuentra orientado por otros similares que se
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han llevado a cabo en entornos familiarizados, los cuales permiten transferir sus
resultados al contexto actual y poder compararlos. Replicabilidad, los resultados

pueden ser replicados en otros escenarios socioculturales, demogréaficos, sanitarios,

etc. (47).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados y discusion

Tabla 1. Factores sociales del embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 2023.

Embarazo
Factores sociales Total No Si
N % N %
Edad
18 a 19 afos 37 28 75,7 9 24,3
15 a 17 afios 73 52 71,2 21 288
Grado de instruccion
lletrada 5 4 80,0 1 20,0
Primaria 10 1 10,0 9 90,0
Secundaria 83 64 771 19 229
Superior 12 11 91,7 1 8,3
Estado civil
Casada 2 1 50,0 1 50,0
Conviviente 19 3 158 16 84,2
Soltera 89 76 854 13 146
Ingreso econémico mensual
> 1025 soles 5 4 80,0 1 20,0
<1025 soles 105 76 724 29 276
Tipo de vivienda
Propia 47 44 93,6 3 6,4
Alquilada 63 36 57,1 27 429
Servicios basicos
Si 82 66 805 16 195
No 28 14 50,0 14 50,0

Fuente: Cuestionario de factores sociales asociados al embarazo adolescente, 2023.
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En la tabla 1 se observa que la tasa de embarazo entre adolescente de 15 a 17 afios fue de
24,3% vs 28,8% en los de 18 a 19 afios; las frecuencias porcentuales de las adolescentes
embarazadas con educacion primaria fueron superiores a aquellas con educacion
secundaria (90,0% vs 22,9%); mientras que las convivientes seguidas de las solteras

tuvieron mayor frecuencia de embarazo (84,0% vs 14,6%).

Asimismo, las gestantes con un ingreso econdmico mensual < 1025 soles evidenciaron
mayor frecuencia de embarazo que aquellas con un ingreso > 1025 soles (27,6% vs 20,0);
las que vivian en una vivienda alquilada mostraron mayor frecuencia de embarazo
comparadas con las que tenian una vivienda propia (42,9% vs 6,4%); en tanto, las que no
contaban con servicios de agua, luz, desague, letrina 0 unidad béasica de saneamiento
presentaron mayor frecuencia de embarazo con las que no disponian con estos servicios
béasicos (50,0% vs 19,5%).

Asimismo, los hallazgos dejan notar que la frecuencia de embarazo adolescente observada
en el presente estudio fue de 27,3%, cifras mas de dos veces superiores a las reportadas por
el INEI-2021 (10), con 12% de embarazos adolescentes; dos veces més a lo encontrado por
la ENDES-2020 (13), donde por cada 100 adolescentes, el 13,5% se encontraban
embarazadas; o el doble de lo encontrado por la Direccién Sub Regional de Salud Chota en
el afio 2022 (16), con una tasa del 13,6% de embarazos adolescentes. Datos que eran de
esperarse, dado que Per, incluida sus regiones y provincias, es uno de los paises con las
mas altas tasas de embarazo adolescente. Razon por la cual, fortalecer las actividades
sanitarias intra y extramurales de los establecimientos de salud y capacitar continuamente
a su personal para abordar la salud sexual y reproductiva del adolescente ayudaria a

deducir las frecuencias de embarazo en esta poblacion.

Investigaciones en el ambito internacional que buscaron determinar la asociacion entre
embarazo adolescente y los factores sociales, coinciden con lo reportado en el presente
estudio. Asi, en el afio 2022 en Ecuador, Garcia (18), en una muestra de 100 adolescentes
embarazadas identifico que, el 50% tenian menos de 15 afios, 35% contaban con educacién
primaria y 35% indicaron tener una condicion economica baja; en ese mismo pais,
Vazquez, et al., en el 2020, evidencid que, 92% de 200 adolescentes embarazadas tuvieron

menos de 17 afios, 51,5% eran amas de casa, 78,1% vivian en la pobreza, 80,6% procedian

47



de la zona rural, 84% vivian a mas de 30 minutos del puesto de salud y 89,7%

abandonaron la escuela.

A nivel nacional los estudios en este tema son similares a lo encontrado, este es el caso de
Lozada (22), en 28 adolescentes embarazadas, encontré que el 14% de ellas tuvieron
educacion primaria, 57% inicié sus relaciones sexuales antes de los 15 afios, 29 eran
madres solteras, 50% no contaban con servicios basicos en su vivienda, asumiendo que la
escasa educacion y la pobreza son las caracteristicas méas frecuentes identificadas entre las

adolescentes embarazadas.

En la misma linea, Rivera y Yaranga (5), en 100 adolescentes embarazadas, evidencio que
la edad media de gestacion fue de 17 afios, 24% tenian instruccion primaria, 73% vivian en
una vivienda alquilada y 15% no contaban con los servicios basicos completos,
condiciones que llevaron a reportar asociacion entre el embarazo adolescente, la minoria
de edad, el bajo grado de instruccién, la vivienda alquilada y los servicios bésicos
inadecuados; Chambergo (23), en 306 adolescentes embarazadas, encontrd que su grado de
instruccion y su condicion laboral se asociaron significativamente con el embarazo;
mientras que, Celiz y Gonzales (24), en una muestra de 40 gestantes adolescentes,
reportaron que, el 65% tuvieron menos de 17 afios, 25% estudiaban en el nivel primario y
63% recibieron apoyo econémico de sus padres.

Considerando la edad, los resultados indican que las adolescentes de menor edad (15 a 17
afios) tienen 24,5% mayor frecuencia de embarazo; esta situacion podria deberse a que a
que las adolescentes mayores pueden estar mas expuestas a situaciones que aumenten el
riesgo de embarazo, como relaciones sexuales mas frecuentes o relaciones sexuales sin
proteccion; ademas, las adolescentes a menor edad pueden sentir mayor presion social para

iniciar las relaciones sexuales o para conformar una familia.

Por otra parte, las gestantes con educacion primaria presentan 67,1% mayor porcentaje de
embarazo que las con educacién secundaria; esto como lo afirman Vazquez et al. (19) y
Chambergo (23); los altos porcentaje de embarazo adolescente con educacion primaria
podria sugerir que estas adolescentes pueden tener menos acceso a la educacion sexual y

reproductiva, lo que resulta en una menor comprension sobre MAC y prevencién del
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embarazo; ademas de un menor empoderamiento y control sobre sus decisiones

reproductivas.

De acuerdo al estado civil, las adolescentes convivientes tienen una frecuencia de
embarazo mas alta en comparacion con las solteras (84.0% vs 14.6%); al respecto, como lo
sostienen Garcia (18) y Lozada (22), el hecho de que las adolescentes convivientes tengan
una frecuencia de embarazo mas alta que las solteras podria indicar que tienen relaciones
estables y sexualmente activas, 1o que aumenta su riesgo de embarazo. Ademas, puede
haber presiones sociales o culturales para iniciar una familia una vez que comienzan a

convivir.

Asimismo, las gestantes adolescentes con menor ingreso econémico mensual evidenciaron
7,6% mayor frecuencia de embarazo que las adolescentes de mayor ingreso; situacion
como lo indican Vazquez et al. (19) y Requejo (25), el mayor porcentaje de embarazos
entre adolescentes con ingresos econdémicos bajos podria atribuirse al escaso acceso a
MAC vy servicios de salud reproductiva como resultado de su precaria situacion
econdmica, ademas las adolescentes de familias con ingresos bajos pueden tener menos
oportunidades de recibir educacion integral sobre sexualidad y planificacion familiar a

nivel de los sectores de educacién y salud.

Respecto a la condicion posesionaria de la vivienda las gestantes adolescentes que viven
en una vivienda alquilada muestran 36,5% mayor frecuencia de embarazo que las que
cuentan con vivienda propia; ademas, quienes que no cuentan con servicios basicos tienen
30,5% mayor frecuencia de embarazo que sus pares que no cuentan con estos servicios; La
mayor frecuencia de embarazo entre las adolescentes que viven en viviendas alquiladas y
no tienen acceso a servicios basicos puede estar relacionada con las condiciones
socioecondmicas desfavorables en las que viven y la inestabilidad familiar que hace que no
tengan metas familiares a futuro, impidiéndolas acceder a vivienda y servicios basicos

apropiados.
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Tabla 2. Factores culturales del embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de
Salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 2023.

Embarazo

Factores culturales Total No Si

N % N %

Religion

Catolica 69 49 71,0 20 29,0
Otra religién 41 31 756 10 244
Planificacion familiar

Si 32 27 84,4 5 15,6
No 78 53 679 25 321
Uso de anticonceptivos

Si 5 1 200 4 80,0
No 105 79 752 26 248
Grado de instruccion de la madre

lletrada 52 36 32,7 16 145
Primaria 44 30 27,3 14 12,7
Secundaria 14 14 12,7 0 0,0
Embarazo adolescente de la madre

No 47 44 93,6 3 6,4
Si 63 36 57,1 27 429
Funcionalidad familiar antes del embarazo

Funcional 65 42 646 23 354
Disfuncional 45 38 84,4 7 15,6
Educacion sobre salud sexual y reproductiva

Si 81 70 86,4 11 136
No 29 10 345 19 655

Fuente: Cuestionario de factores sociales asociados al embarazo adolescente, 2023.

En la tabla 2, se observa que las gestantes de religién catdlica presentaron menor
frecuencia de embarazo que las que profesan otra religion (24,4% vs 29,0%); las gestantes
que indicaron no contar con planificacion familiar tuvieron mayor frecuencia de embarazo

comparadas con las que si tenian (32,1% vs 15,6%); las gestantes que no utilizaban MAC
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evidenciaron mayor frecuencia de embarazo que las que si empleaban anticonceptivos
(80,0% vs 24,8%).

Asimismo, las gestantes con madres sin instruccién presentaron mayor frecuencia de
embarazo que aquellas con educacion primaria (14,5% vs 12,7%); las gestantes que
tuvieron una madre con antecedentes de embarazo adolescente evidenciaron mayor
frecuencia de embarazo que las madres que no contaron con esta condicion (42,9% vs
6,4%); las gestantes con disfuncionalidad familiar antes de quedar embarazadas tuvieron
menos frecuencia de embarazo comparadas con aquellas con familias funcionales (15,6%
vs 35,4%); mientras tanto, las gestantes que no recibieron educacion sobre salud sexual y
reproductiva presentaron mayor frecuencia de embarazo comparadas con las que si
recibieron (65,5% vs 13,6%).

Para el mejor entendimiento de los hallazgos es importante considerar que los factores
culturales, son el conjunto de influencias a las que se encuentran expuestas las
adolescentes producto de sus costumbres, creencias, modos de vida, informacién con la
disponen sobre sexualidad, y las caracteristicas funcionales y educativas de la familia;

aspectos que determinan la conducta sexual y reproductiva de la adolescente (34).

Lo observado se es parecido a lo encontrado en diversos estudios de orden internacional
que indagaron sobre los factores culturales del embarazo adolescente. Asi, Garcia (18),
evidencid que, el 100% de las adolescentes embarazadas no planifico su embarazo; 30%
de sus padres no tenian grado de instruccién, 40% no recibi6 consejos sobre sexualidad de
sus amigos; 100% refirié no tener una comunicacion adecuada con sus padres ni mucho
menos hablar de sexualidad; 60% no pregunta sobre sexualidad por verglenza, 70%
desconoce sobre MAC, 60% considera que su embarazo se debid a la falta de informacién;
lo que permite asumir que la falta de informacion y el uso de MAC estan vinculados con el

embarazo adolescente.

Por otro lado, Vazquez, et al. (19) identificaron que, el 77,9% de las adolescentes
embarazadas tenian un conocimiento deficiente sobre salud sexual y reproductiva y 83,1%
procedian de hogares disfuncionales, sumiendo que el embarazo adolescente tiene que ver
con el desconocimiento sobre sexualidad y el abandono conyugal como resultado de la

disfuncion familiar.
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Ademas, Lozada (22), mostrd que 57% de las adolescentes tuvieron su primera relacién
sexual antes de los 15 afos, 4% quedaron embarazadas a pesar de usar MAC y 72%
tuvieron como antecedente familiar un embarazo adolescente; o Rivera y Yaranga (5),
donde el 27% de adolescentes eran evangélicas, 25% tuvo su primera relacion sexual a los
16 afios, 80% no planificaron su embarazo, 77% no uso MAC, 58% de las madres

contaban con educacion primaria 'y 54% procedian de una familia disruptiva.

El estudio de Celiz y Gonzales (24) identifico que el 65% de adolescentes embarazadas no
planificaron su embarazo, 35% tuvieron una familia disfuncional y 78% iniciaron sus
relaciones sexuales antes de los 15 afios; o el de Requejo (25), donde el 33,3% no recibid
educacién sobre sexualidad y MAC, y 57% no tenian un dialogo efectivo con sus padres;
mostrando la importancia que significa que las adolescente cuenten con familias que
promuevan la comunicacion abierta sobre salud sexual y reproductiva, con el fin de evitar

el embarazo adolescente.

Los hallazgos superiores al 29% de gestantes adolescentes de religion catélica guardan
relacién con lo reportado por, Vazquez et al. (19), quienes afirman que la similitud puede
deberse a que las creencias y valores religiosos se vinculan a las actitudes respecto a su
sexualidad; ademas, ciertas comunidades religiosas promueven la abstinencia antes del
matrimonio y pueden desalentar el uso de anticonceptivos, lo que podria contribuir a una

mayor tasa de embarazos entre adolescentes que no siguen estas practicas.

Por otra parte, las gestantes que no utilizaban MAC evidenciaron 55,2% mayor frecuencia
de embarazo que sus pares las que si empleaban anticonceptivos; al respecto Martinez
(29), considera gue estos comportamientos displicentes hacia las practicas adecuadas de la
sexualidad entre ellas, el uso inapropiado con no uso de los MAC son los responsables de

mas del 80% de los embarazos adolescentes.

Ademas, la similitud entre la ineficaz planificacion familiar y el bajo uso de
anticonceptivos con el embarazo adolescente encontrados sugieren que la educacién y el
acceso a los MAC son caracteristicas que podrian reducir el embarazo en adolescentes;
dado que la falta de acceso a informacion y servicios de planificacion familiar llevan a una
menor sensibilizacién sobre planificacion familiar y como tal a mayores incidencias de

embarazos adolescentes.
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Teniendo en cuenta el grado de instruccion de la madre las gestantes con madres sin
instruccion o con educacion primaria presentan 27% mayor frecuencia de embarazo que
las adolescentes con educacion secundaria o superior. Estas diferencias de frecuencia
podrian explicarse en la capacidad que tiene la adolescente para tomar decisiones
relacionadas con su salud reproductiva; pues se ha identificado que las madres con mayor
nivel educativo pueden estar mas informadas sobre la importancia de la planificacion
familiar y tener mayor capacidad para transmitir este conocimiento a sus hijos, lo que

podria contribuir a una menor incidencia de embarazos adolescentes (19) (36).

Asimismo, las gestantes que tienen una madre con antecedentes de embarazo adolescente
evidencian 36,5% mayor frecuencia de embarazo que las madres que no tienen esta
condicidn; la diferencia sugiere un papel importante de los modelos familiares y las
dindmicas familiares en la toma de decisiones relacionadas con la sexualidad y la
reproduccion; dado que los hogares con antecedentes de embarazos adolescentes pueden
tener una menor comunicacién sobre estos temas y una menor conciencia sobre la
importancia de la anticoncepcién, lo que podria aumentar el riesgo de embarazos
adolescentes (5) (21) (37).

Los hallazgos también indican que las gestantes con disfuncionalidad familiar antes de
quedar embarazadas tienen 19,8% menos frecuencia de embarazo que las que viven dentro
de un hogar funcional. Es sabido que los adolescentes que provienen de familias
disfuncionales pueden carecer de modelos positivos de comportamiento y comunicacion
abierta sobre temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, pues la carencia de
apoyo y orientacion aumenta la probabilidad de que los adolescentes se involucren en
comportamientos sexuales de riesgo y tengan una menor conciencia sobre la importancia
de la planificacion familiar (5) (6) (37).

Finalmente, se observa que las gestantes que no recibieron educacion sobre salud sexual y
reproductiva presentan 51,9% mayor frecuencia de embarazo comparadas con las que si
reciben educacién sanitaria. Estas diferencias resaltan la necesidad de programas
educativos comprensivos y accesibles en este ambito, dado que la educacion sobre salud
sexual y reproductiva proporciona a los adolescentes la informacion y las habilidades

necesarias para tomar decisiones informadas y saludables sobre su sexualidad (21) (24)

53



Tabla 3. Factores sociales y culturales asociados al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Paccha, Chota — Cajamarca 2022 — 2023.

Factores asociados al embarazo adolescente p-valor
Edad
15 a 17 afios %
18 a 19 afios 0,001
Grado de instruccion
lletrada 0,062**
Primaria 0,000*
Secundaria 0,083*
Superior 0,095*
Estado civil
Casada 0,407**
Sociales Conviviente 0,077
Soltera 0,000*
Ingreso econémico mensual
> 1025 soles o
<1025 soles 0,004
Tipo de vivienda
Propia o
Alquilada 0,000
Servicios basicos
Si *
No 0,002
Religion
Catolica *
Otra religion 0,601
Planificacion familiar
Si «
No 0,007
Uso de anticonceptivos
SI’ *k
NO 0,019
Grado de instruccion de la madre
Culturales lletrada 0,049**
Primaria 0,008*
Secundaria 0,083*
Embarazo adolescente de la madre
NO **
Si 0,000
Funcionalidad familiar antes del embarazo
Funcional -
Disfuncional 0,022
Educacion sobre salud sexual y reproductiva
Si *
NO 0,000

* X2: Chi Cuadrada, ** Prueba exacta de Fisher.
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En la tabla 3, se observa que los factores sociales asociados al embarazo adolescentes son:
las edades de entre 15 a 17 afios (p=0,001); la educacién primaria (p=0,000); el estado
civil de solteras (p=000); el ingreso economico mensual < 1025 soles (p=0,004); la
vivienda alquilada (p=0,000); el no contar con servicios de agua, luz, desague, letrina o
unidad basica de saneamiento (p=0,002). Cifras que reflejan el impacto que tienen estos

factores en la aparicion del embarazo adolescente.

Los datos evidencian que los seis factores sociales evaluados tienen una asociacion
estadistica significativa con el embarazo adolescente (p=<0,05), lo que indica que, la edad
de entre 15 y 17 afos, el grado de instruccion primaria, el estado civil de soltera, el
percibir menos del sueldo minimo mensual, el residir en una vivienda que no es propia
(alquilada) y el no contar con los servicios basicos (agua, luz, desagle, letrina o unidad

béasica de saneamiento) se asocian significativamente con el embarazo adolescente.

Estos hallazgos eran de esperarse, dado que a nivel internacional, latinoamericano y
nacional (incluida sus regiones y provincias) las mas altas tasas de embarazo adolescente
estan influenciadas por estos factores (19) (21) (24). Razon por la cual, fortalecer las
actividades sanitarias intra y extramurales de los establecimientos de salud y capacitar
continuamente a su personal para abordar la salud sexual y reproductiva del adolescente
ayudaria a deducir las frecuencias de embarazo en esta poblacion.

Investigaciones en el ambito internacional que buscaron determinar la asociacién entre
embarazo adolescente y los factores sociales, coinciden con lo reportado en el presente
estudio. Asi, en el afio 2022 en Ecuador, Garcia (18), en una muestra de 100 adolescentes
embarazadas identificd asociacion del embarazo adolescente y la edad menor a 17 afios, la
educacion primaria y la condicién econdmica baja; en ese mismo pais, Vazquez, et al.
(19), en el 2020, evidencié con edad inferior a 17 afios, ser ama de casa y vivir en la

pobreza.

A nivel nacional los estudios en este tema son similares a lo encontrado, este es el caso de
Castafieda y Santa-Cruz (20), quienes en una muestra de 60 gestantes adolescentes
determinaron una asociacion significativa del embarazo adolescente con la edad de la
gestacion y el nivel educativo materno, sugiriendo que mejorar la educacién de la

adolescente ayudara en la reduccion del embarazo precoz; asimismo, Lozada (22), en 28
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adolescentes embarazadas, reportd asociacion del embarazo adolescente con la educacion
primaria, inicié de las relaciones sexuales antes de los 15 afios, solteria, no disponer de

servicios béasicos y pobreza.

En la misma linea, Rivera y Yaranga (5), en 100 adolescentes embarazadas, evidencid que
Ilevaron a reportar asociacion entre el embarazo adolescente, la minoria de edad, el bajo
grado de instruccion, la vivienda alquilada y los servicios béasicos inadecuados;
Chambergo (23), en 306 adolescentes embarazadas, encontrd que su grado de instruccion y
su condicion laboral se asociaron significativamente con el embarazo; mientras que, Celiz
y Gonzales (24), identifico asociacion del embarazo adolescente con el bajo nivel
educativo. En tanto, en el &mbito local Requejo (25) encontrd que, de 21 adolescentes
embarazadas, la educacion primaria y el contar con un ingreso econémico minimo son

factores sociales relacionados con el embarazo adolescente.

Los hallazgos del presente estudio destacan claramente que la asociacion identificada entre
el embarazo adolescente y los factores sociales estudiados, en conjunto muestran que, los
factores a los que se encuentran expuestas las adolescentes embarazadas provienen de su
entorno personal, sanitario y econdémico, entre los que se incluyen, la edad, el nivel
educativo, la condicion conyugal, la situacion econdmica o el acceso a los servicios
basicos; factores que condicionan su conducta sexual y reproductiva e incrementa el riesgo
de embarazo precoz (6) (35) (36).

Considerando la edad menor a 17 afios, se han encontrado estudios que indican que esta
tiene asociacion significativa con el embarazo adolescentes (4) (19); situacion que podria
estar asociada a diversos factores socioecondmicos y educativos, entre ellos el limitado
acceso a los servicios sanitarios de salud sexual y reproductiva, a las presiones sociales o
culturales existentes respecto a la sexualidad y la maternidad, y a la falta de oportunidades
educativas y laborales que hacen ver a la maternidad como una alternativa viable para la
adolescente. Ademas, se ha identificado que en los ultimos afios la edad media de

embarazo adolescentes se ha reducido a 5 afios (21).

Por otra parte, la educacion primaria de las gestantes reportadas en el estudio guarda
relacién con el embarazo adolescente (p=000), indicando una asociacién significativa; esto

como lo refiere Rivera y Yaranga (5), indicaria que cuanto menor es el nivel educativo de
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la adolescente mayor riesgo de embarazo presentara, dado que sus conocimientos y
conductas sobre salud sexual y reproductiva son mas riesgosas, entre ellas, no uso o mal

uso de los MAC, ausencia de planificacion familiar y promiscuidad.

Los resultados también indican que la condicion de soltera que tiene la gestante se asocia
significativamente con el embarazo adolescente (p=000), esto a pesar de la existencia de
mayor frecuencia de adolescentes embarazadas convivientes. Estos datos podrian estar
relacionados con el contexto social en el que vive, donde el machismo, la violencia
intrafamiliar, o la representacion social de la mujer es vista como aquella mujer que debe
dedicarse a las tareas del hogar y la crianza de los hijos, mas aun si no cuenta con el apoyo

moral y econémico de la pareja (2).

Asimismo, el menor ingreso econdmico mensual de la gestante se asocia al embarazo
adolescente (p=004); hallazgos que eran de esperarse, dado que Morantes, et al. (38) y
Hernandez, et al. (4), sostienen que el ingreso econdémico que percibe la adolescente es un
indicador de la condicién econémica en la que vive, pues se conoce que las adolescentes

en condicion de pobreza tienden a quedar embarazadas méas tempranamente.

Respecto a al alquiler de la vivienda, esta tiene asociacién significativa con el embarazo
adolescente (p=000). Al respecto, Mann (35), considera que esta relacion se deberia a la
condicion socioeconémica familiar, la cual muchas veces precipita la salida de la
adolescente del hogar a fin de “buscar mejores condiciones u oportunidades” que lleva a la
busqueda de una vida conyugal que acaba en embarazo y en familias que viven en

viviendas cuyas condiciones fisicas y sanitarias son inadecuadas.

Ademas, el no contar con servicios basicos guarda asociacion significativa con el
embarazo (p=002); estos hallazgos podrian estar vinculados a que los servicios basicos son
factores que determinan la capacidad de gasto y nivel de ingreso familiar (5); igualmente
se ha evidenciado que adolescentes que viven en viviendas sin acceso a estos servicios
tienen mayor riesgo de embarazo temprano, dado que estos hogares también presentan

carencias econdmicas (21) (22).

En definitiva, las cifras observadas relacionadas con los factores sociales indican que los

precarios niveles de escolaridad, las situaciones sociales y las condiciones economicas
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insuficientes estan asociados directamente con el embarazo adolescente. Por esta razon,
urge estrategias especificas para abordar los factores sociales que resultaron asociados al
embarazo adolescente, sobre todo la educacion de la adolescente y la generacion de

oportunidades educativas y laborales (23) (24).

La tabla 3, también muestra que los factores culturales asociados al embarazo adolescente
incluyen: la ineficaz planificacion familiar (p=0,007); la no utilizacion de MAC (p=0,019);
la educacion primaria de la madre (p=0,008); los antecedentes de embarazo adolescente de
la madre (p=0,000); la disfuncionalidad (p=0,022) y la educacion sobre salud sexual y

reproductiva (p=0,000).

Las cifras encontradas evidencian que siete de los factores culturales evaluados tienen una
asociacion estadistica significativa con el embarazo adolescente (p=<0,05), lo que indica
que, la no planificacién familiar y uso de MAC, el grado de instruccion iletrada y primaria,
el antecedente de embarazo adolescente de la madre, la disfuncionalidad familiar antes del
embarazo, y la falta de educacion sobre salud sexual y reproductiva, se asocia con el
embarazo adolescente. En tanto, el profesar una religién diferente a la catdlica no guarda

relacién con el embarazo adolescente (p=>0,05).

Lo observado es parecido a lo encontrado en diversos estudios de orden internacional que
indagaron sobre los factores culturales que se asocian con el embarazo adolescente. Tales
como el de Garcia (18), donde evidencid que, el nulo o bajo grado de instruccion, no
recibir consejos sobre sexualidad de sus amigos, no tener una comunicacion adecuada con
sus padres ni mucho menos hablar de sexualidad, desconocer sobre MAC, falta de
informacion, y la falta de informacion y uso de MAC. Véazquez, et al. (19) identificaron
que el embarazo adolescente se asocia con el desconocimiento sobre sexualidad y la

disfuncion familiar.

Estudios en el mismo tema a nivel nacional también mostraron la existencia de asociacion
entre factores culturales y el embarazo adolescente; este es el caso de: Castafieda y Santa-
Cruz (21), quienes determinaron que la violencia, la disfuncién familiar y el nivel
educativo materno se asocian con el embarazo adolescente. Lozada (22), mostrd que

asociacion del embarazo con la primera relacion sexual antes de los 15 afios y el
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antecedente familiar de embarazo adolescente; o el estudio de Riveray Yaranga (5), donde
se reportd que la primera relacion sexual (<16 afios), la no planificaron del embarazo, el no
uso de MAC, madres iletradas o con educacion primaria y adolescente procedentes de una

familia disruptiva son factores asociados al embarazo adolescente.

Por otro lado, Celiz y Gonzales (24), identificaron asociacion del embarazo adolescente
con el bajo nivel educativo, la falta de apoyo familiar y el desconocimiento de los MAC.
En este punto también se encontrd asociacion entre embarazo adolescente, ambiente
familiares disfuncionales, escasa educacion, pobreza y deficiente conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva. Por esta razon, mejorar las condiciones educativas de la adolescente
y la comunicacion con los miembros de la familia, en especial con los padres, ayudara en

la reduccion del embarazo a temprana edad.

Asimismo, otros estudios peruanos como el de Chambergo (23) establecio que la edad de
inicio de las relaciones sexuales, el sufrir violencia y el uso de MAC se asociaron
significativamente con el embarazo adolescente; al igual que el estudio de Celiz y
Gonzales (24) con el embarazo no planificado, familias disfuncionales y el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 15 afios; o el de Requejo (25), donde la ausencia de
comunicacion paterna, la disfuncionalidad familiar y el desconocimiento sobre los MAC

se asocian al embarazo adolescente.

Los factores culturales, son el conjunto de influencias a las que se encuentran expuestas las
adolescentes producto de sus costumbres, creencias, modos de vida, informacién con la
disponen sobre sexualidad, y las caracteristicas funcionales y educativas de la familia;

aspectos que determinan la conducta sexual y reproductiva de la adolescente (34).

Los hallazgos indican que la religion catdlica no tiene relacion significativa con el
embarazo adolescente (p=601); esto se podria explicar dado que ciertas creencias
religiosas influyen en la adhesion a valores de abstinencia sexual, mas su efectividad en la
prevencion del embarazo es limitada (20); este escenario también podria explicarse porque
la religion es un factor muy arraigado en ciertas poblaciones, sobre todo las rurales, donde
hablar de sexualidad es un tabu, lo que muchas veces genera que la adolescente busque
informacién con los amigos o experimente su sexualidad sin el conocimiento debido,

aumentando el riesgo de embarazo (36).
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Considerando que las gestantes adolescentes que no contaron con planificacion familiar
antes del embarazo son altas, se puede inferir que la asociacion entre las variables (p=007),
estaria indicando que la falta de informacion y comunicacion con los padres, y el escaso
acceso a los servicios de salud alejan a las adolescentes de una planificacion familiar
efectiva (37), lo que se traduce en el inicio de las relaciones sexuales a méas temprana edad

y en posibles embarazos adolescentes.

Por otra parte, el embarazo adolescente tiene asociacion con la no utilizaban MAC
(p=019); cifras que podria indicar que la no utilizacion o uso inadecuado de los MAC son
el resultado de una falta de informacion o conductas sexuales de riesgo propias de los
adolescentes, pues segun Martinez (29), estos comportamientos displiscentes son el
resultado de 8 de cada 10 embarazos adolescentes no deseados.

Teniendo en cuenta el grado de instruccion de la madre, las gestantes con madres sin
instruccion o con educacién primaria son un factor asociado al embarazo adolescente
(p=049 y p=008, respectivamente); hallazgos que demuestran que el nulo o escaso grado
de educacién de la madre, incrementa el riesgo de embarazo adolescente, pues debido a
este factor la madre no estd en condiciones de brindar informacion adecuada a su hija
sobre salud sexual y reproductiva, haciendo que se exponga a conductas sexuales de resigo
(uso de los MAC, ausencia de planificacion familiar, promiscuidad, etc.), factores que

terminan en un embarazo adolescente (36).

Asimismo, los antecedentes de embarazo de la madre adolescente se asocia con el
embarazo adolescente (p=000); esto se deberia, tal como lo afirma Morantes (38), a que en
muchas ocasiones el embarazo adolescente es un patron conductual dentro de la familia,
pues es muy probable que una madre que tuvo un embarazo adolescente a futuro tenga una
hija en la misma condicion; esto entre otros, porque la mayoria de estas madres no
lograron culminar su formacion educativa, lo que les generé menores oportunidades y

posiblemente vivan en condicion de pobreza, haciendo que el circulo vicioso se repita.

Los hallazgos también indican que disfuncionalidad familiar antes de quedar embarazadas
se asocia al embarazo adolescente (p=022); esto podria estar asociado, tal como refiere

Auquilla (48), a que las gestantes adolescentes viven con una familia disfuncional carente
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de afecto, poco comunicativa, violenta o dependiente emocional y econémicamente de uno

de sus miembros, exponiéndole a ser mas propensas a un embarazo adolescente.

También, se observa que las gestantes que no recibieron educacion sobre salud sexual y
reproductiva presentaron mayor frecuencia de embarazo, identificAndose una asociacion
significativa (p=000); situacion probablemente relacionada con el limitado acceso a los
servicios educativos y de salud, donde la adolescente reciba informacion sobre
planificacion familiar, MAC, paternidad responsable o cualquier informacion inherente a
la salud sexual y reproductiva, pues como lo menciona Sanz-Martos (49), estos factores se

vinculan directamente con el embarazo adolescente

Desde la perspectiva teodrica del Modelo de la Promocién de la Salud, en el presente
estudio queda sentado que, en el proceso de cambio hacia una conducta que genere salud,
el profesional de Enfermeria juegan un rol preponderante, pues a través de estrategias
preventivo promocionales desde el primer nivel de atencidn sanitaria permitira que la
adolescente tome las mejores decisiones en funcion a la informacion con la que dispone
para asi evitar un embarazo no planificado, tales como consejerias sobre sexualidad,
planificacion familiar, MAC, proyecto de vida, habilidades sociales, paternidad

responsable, entre otros.

Ademas, los hallazgos guardan una relacion directa con el MPS de Nola Pender, porqué se
estd demostrando que el embarazo adolescente es el resultado de una serie de factores
sociales y culturales que deben ser cambiados o modificados por la adolescente, el
coényuge, la familia, la comunidad y el estado, dado que su entendimiento no solo ayudaria
a reducir los altos indices del problema, sino también en el disefio e implementacion de

politicas sanitarias que hagan de esta reduccion sostenible en el tiempo.

Por otra parte, y considerando lo descrito en el marco tedrico y los resultados encontrados,
el presente estudio asume al MPS como el postulado teérico que ayuda a explicar el
fendmeno del embarazo adolescente a partir del entendimiento de los factores (sociales y
culturales) que condicionan su aparicion. Ademas, desde los resultados se puede afirmar
que los adolescentes demandan de condiciones necesarias que les permita generar

conductas de salud que reduzcan al minimo su riesgo de embarazo.
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En general, los hallazgos muestran un grave problema social que urge ser resuelto, para
ello se hace necesario fortalecer el sistema sanitario, empoderar a la mujer en temas de
salud sexual y reproductiva, proyecto de vida y mejorar sus habilidades sociales;
estrategias que deben estar orientadas a prevenir el embarazo adolescente; pues las altas
prevalencias encontradas podrian estar reflejando las disparidades sociales y culturales
existentes entre las adolescentes, cuyo abordaje debe fortalecerse en posteriores

investigaciones.
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1.

CONCLUSIONES

Los factores sociales asociados al embarazo en adolescentes son: el 24,3% de las
adolescentes embarazadas tenian entre 15 y 17 afios, 90% educacion primaria, 27,6%
ingreso economico menor o igual a 1025 soles, 42,9% vivienda alquilada, 50% no

disponibilidad de servicios basicos y 84,2% eran convivientes.

Los factores culturales asociados al embarazo en adolescentes son: el 29,0% profesan
la religion catolica, 32,1% mostraron ineficaz planificacion familiar, 80,0% no
utilizaron métodos anticonceptivos, 14,5% tenian madres iletradas, 42,9% madres con
antecedentes de embarazo adolescente, 15,6% disfuncionalidad familiar y 65,5%

evidenciaron falta de educacion sexual y reproductiva.

Las edades de entre 15 y 17 afios, la educacion primaria, el estado civil de soltera, el
ingreso econdémico menor al sueldo minimo, el residir en una vivienda alquilada y el
no contar con los servicios basicos de agua, luz, desagle, letrina o unidad basica de

saneamiento son factores sociales que se asocian con el embarazo adolescente.

La no planificacion familiar, el no uso de los métodos anticonceptivos, los grados de
instruccion iletrada y primaria y el antecedente de embarazo adolescente de la madre,
la disfuncionalidad familiar antes del embarazo, y la falta de educacién sobre salud
sexual y reproductiva son factores culturales que se asocian con el embarazo

adolescente (p=<0,05); excepto, el profesar una religion diferente a la catdlica donde.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Proponer investigaciones de tipo cuasiexperimental, por medio de la implementacion
de programas educativos dirigidos a los adolescentes con el objetivo de mejorar su
entendimiento sobre planificacion familiar, uso de métodos anticonceptivos o

funcionalidad familiar.

A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca

Emplear los resultados para buscar colaboraciones con diversos actores sociales e
instituciones publico-privadas a fin de disefiar estrategias especificas que busquen en

los adolescentes mejorar el nivel de informacion sobre salud sexual y reproductiva.

Al sector salud (Centro de Salud Paccha)
Realizar actividades de promocion y educacion para reducir la exposicién de las
adolescentes a los factores sociales y culturales que estan incrementando su riesgo de

embarazo precoz.

A las adolescentes
Poner en practica las orientaciones recibidas en cuanto a salud sexual y reproductiva,
accediendo a los servicios de salud para informarse sobre planificacién familiar, uso

de métodos anticonceptivos, etc.
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ANEXOS

Anexo 1
- CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
: ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario es anonimo y serd utilizado solo para
cuestiones de investigacion cientifica; en tal sentido se le ruega que sea sincera en cuanto a

sus respuestas. Gracias por su participacion.

I. CONDICION DE LA ADOLESCENTE
- Gestante ()
- Nogestante ( )

Il. FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
A. FACTORES SOCIALES
1. ¢Qué edad tiene?
a) 18 a 19 afos 0)
b) 15 a 17 afios 1)

2. ¢Qué grado de estudios tienes?

a) lletrada 0)
b) Primaria Q)
c) Secundaria 2
d) Superior 3)

3. ¢Cual es tu estado civil?

a) Casada (0))
b) Conviviente 1)
c) Soltera 2
d) Divorciada 3

4. ¢Cuanto es lo que gana en promedio la familia al mes?
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a) Mas de 1025 soles mensuales 0)

b) 1025 o menos soles mensuales 1)

¢Lacasa en la que vives es?:
a) Propia 0)
b) Alquilada Q)

¢Cuenta con servicios de agua, luz y desagtie, letrina o unidad bésica de
saneamiento? (considerar adecuado si cuenta con los tres servicios)

a) Si 0)

b) No 1)

B. FACTORES CULTURALES

7.

10.

11.

¢ Cuél es la religion que profesa?
a) Catdlica 0)

b) Nazareno/evangélico/otra @

¢Has decidido cuando y cuantos hijos tener?
a) Si 0)
b) No (1)

¢ Usas métodos anticonceptivos?
a) Si 0)
b) No (1)

¢ Cudl es el grado de instruccion de tu madre?
a) Secundaria o con educacion superior O

b) Sin instruccién o con educacion primaria @
¢ Tu madre qued6 embarazada cuando tenia entre 15y 19 afios?

a) Si 0)
b) No (1)
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12. ¢Dentro de tu familia existe violencia, dependencia econémica o emocional
de uno de los integrantes, hay ausencia de uno de tus padres, falta de
comunicacion o de respeto? (Si tiene al menos la familia tiene una de las
caracteristicas considerar familia disfuncional)

a) Funcional 0)
b) Disfuncional 1)

13. ¢Alguna vez has recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva?

a) Si 0)
b) No (1)
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACCHA 2022 -
2023”

Objetivo de la investigacion:
Determinar los factores sociales y culturales que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Paccha 2022 - 2023.

Y 0t , identificado (a) con DNI N°
............................ mediante la informacion dada por la Bach.Enf. Banda Herrera
Esnilda; acepto brindar la informacion solicitada por el investigador de manera personal,
teniendo en cuenta de que la informacion obtenida seré confidencial y mi identidad no sera

revelada.

Chota, ......de.....ccccevreennne. del 2023.

Firma de la participante Firma del asesor
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Anexo 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PACCHA 2022 -
2023”

Obijetivo de la investigacion:

Determinar los factores sociales y culturales que se asocian al embarazo en adolescentes
atendidas en el Centro de Salud Paccha 2022 - 2023.

B 2 T , identificado (a) con DNI N°
............................ mediante la informacion dada por la Bach.Enf. Banda Herrera
Esnilda; acepto que mi menor hija brinde la informacion que solicita la investigadora, esto
de manera personal, teniendo en cuenta de que la informacion obtenida sera confidencial y

su identidad no sera revelada.

Chota, ......de....ccccoeenennee. del 2023.

Firma de la madre o apoderado Firma del asesor
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Anexo 4
VALIDEZ DEL CUESTIONARIO

ANEXOS

Anexo 1
, CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
R ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y serd utilizado solo para cuestiones de
investigacion cientifica; en tal sentido se le ruega que sea sincera en cuanto a sus respuestas. Gracias por

su participacion.

I. CONDICION DE LA ADOLESCENTE
- Gestante ()
- Nogestante ()

I. FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
A. FACTORES SOCIALES
1. ;Qué edad tiene?
a) 18 a 19 aflos (0)
b) 15 a 17 aios [4)]

2. ;Qué grado de estudios tienes?

a) Tlletrada 0)
b) Primaria (N
¢) Secundaria (2)
d) Superior 3)

3. ;Cudl es tu estado civil?

a) Casada )
b) Conviviente (N
c) Soltera (2)
d) Divorciada (3)

4. ;Cuinto es lo que gana en promedio la familia al mes?
a) Mas de 1025 soles mensuales (0)

b) 1025 o0 menos soles mensuales (1)



5. ¢(Lacasaen la que vives es?:
a) Propia ()]
b) Alquilada (1)

6. ;Cuenta con servicios de agua, luz y desagiie, letrina o unidad bdsica de saneamiento?
(considerar adecuado si cuenta con los tres servicios)
a) Si 0)
b) No (1)

B. FACTORES CULTURALES
7. ¢(Cudl es la religion que profesa?
a) Catolica 0)

b) Nazareno/evangélico/otra (1)

8. ;Has decidido cnando y cuantos hijos tener?
a) Si (0)
b) No (1)

9. (Usas métodos anticonceptivos?
a) Si ()]
b) No (1)

10. ;Cudl es el grado de instruccién de tu madre?
a) Secundaria o con educacion superior (0

b) Sin instruccion o con educacion primaria (1)

11. ;T madre quedé embarazada cuando tenia entre 15y 19 afios?
a) Si 0
b) No {1

12. ;Dentro de tu familia existe violencia, dependencia econémica o emocional de uno de
los integrantes, hay ausencia de uno de tus padres, falta de comunicacién o de respeto?
(Si tiene al menos la familia tiene una de las caracteristicas considerar familia disfuncional)
a) Funcional (1))
b) Disfuncional (1)
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FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD PACCHA 2022 - 2023

DIMENSIONES/ ftems

D@_ 1: FACTORES SOCIALES

14. ; Qué edad tiene?

BN 7

15. ;Qué grado de estudios tienes

16.;Cual es tu estado civil?

17.;Cuénto es lo que gana en promedio la familia al mes?

Tipo ds inqreso

18.;La casa en la que vives es?:

19.;Cuenta con servicios de agua, luz y desagile, letrina o unidad
bésica de saneamiento? (considerar adecuado si cuenta con los
tres servicios)

-~ e e b
& e el bl

el e B B RN Y
- s

DIMENSION 2: FACTORES CULTURALES

20.;Cudl es la religion que profesa?

21.;Has decidido cuando y cuantos hijos tener?

22.;Usas métodos anti ptivos?

23.;Cudl es el grado de instruccion de tu madre?

24.; T madre quedd embarazada cuando tenia entre 15 y 19 afios?

aldaca]a]a
EN BN N PN BN

Suladacia

N EN N N
N N PO e

25.;Dentro de tu familia existe violencia, dependencia economica
0 emocional de uno de los integrantes, hay ausencia de uno de
tus padres, falta de comunicacién o de respeto? (Si tiene al
menos la familia tiene una de las caracteristicas considerar
familia disfuncional)

Quauclo recoja  fo .
o ;
nformacion” dibera Ser ":"

espec frce enTamas, con

iglenci o) wa'/’“ua

26. ;Alguna vez has recibido informacién sobre salud sexual y
reproductiva?

rw,,g'rm'c a -

*1=8i,0=No

- Ad ion: El item es ad

- Suficiencia: El item es sufici
= Pertinencia: El item p

- Relevancia: El item contribuye significati amedir la di

(R PPy

do para la p

para la di ion de la variable en

a la que se dirige.

estudio.

a la dimensién de la variable en estudio.

ion de estudio.

= Claridad: El item es entendible y comprensible por la poblacién a la

que se dirige.

13. ;Alguna vez has recibido informacién sobre salud sexual y reproductiva?

a) Si 0)
b) No (1)
I.  DATOS DEL JUEZ EXPERTO
1.1. Apellidos y Nombres J
1.2. Institucién laboral :

1.3. Profesion/Grado Académico
1.4. Area de desempeiio :

1.5. Niimero de contacto :

II. VEREDICTO DE APLICABILIDAD

"t'o nreS

Aplicable con incremento de dos a tres preguntas méds

LUGAR Y FECHA:
Chota, /6. c@ma 22023

Alincor BERTHA paribel

§ ¢ Chebarbarbe - Uoamgos
. dic- tm Dgg”fe‘(‘mcm
MATeRY O rMeonatal

Qse 463062

Berthd M. Torres Alarcon
OBSTETRA
C.0.P. 17170
E N"2567-€.01.7

D T T TPy

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
DNL /¢ 162526
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ANEXOS

Anexo 1
CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y serd utilizado solo para cuestiones de
investigacién cientifica; en tal sentido se le ruega que sea sincera en cuanto a sus respuestas. Gracias por
su participacion.

I. CONDICION DE LA ADOLESCENTE
- Gestante ()
- Nogestante ()

II. FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
A. FACTORES SOCIALES
1. ;Qué edad tiene?
a) 18a 19afos (0)
b) [15a 17 anos 1)

2. :Qué grado de estudios tienes?

a) Tletrada 0)
b) Primaria (1
¢) Secundaria (2)
d) Superior 3)

3. ;Cudl es tu estado civil?

a) Casada 0)
b) Conviviente (1
c) Soltera (2)
d) Divorciada (3)

4. ;Cudnto es lo que gana en promedio la familia al mes?
a) Mas de 1025 soles mensuales (0)

b) 1025 o menos soles mensuales (1)
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5. ¢(Lacasaen la que vives es?:
a) Propia ()]
b) Alquilada (1)

6. ;Cuenta con servicios de agua, luz y desagiie, letrina o unidad bdsica de saneamiento?
(considerar adecuado si cuenta con los tres servicios)
a) Si 0)
b) No (1)

B. FACTORES CULTURALES

7. ¢(Cudl es la religion que profesa?
a) Catolica 0)

b) Nazareno/evangélico/otra (1)

8. ;Has decidido cnando y cuantos hijos tener?
a) Si (0)
b) No (1)

9. (Usas métodos anticonceptivos?
a) Si ()]
b) No (1)

10. ;Cudl es el grado de instruccién de tu madre?
a) Secundaria o con educacion superior (0

b) Sin instruccion o con educacion primaria (1)

11. ;T madre quedé embarazada cuando tenia entre 15y 19 afios?
a) Si 0
b) No {1

12. ;Dentro de tu familia existe violencia, dependencia econémica o emocional de uno de
los integrantes, hay ausencia de uno de tus padres, falta de comunicacién o de respeto?
(Si tiene al menos la familia tiene una de las caracteristicas considerar familia disfuncional)
a) Funcional (1))
b) Disfuncional (1)
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FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD PACCHA 2022 - 2023

Criterios de validacion *

DIMENSIONES/ ftems

Adetuacion | S

No_| Si

No

Pertinencia] Relevancia

No

Claridad
Si| No |Si]| No

Sugerencia

DIMENSION 1: FACTORES SOCIALES

1. ;Qué edad tiene?

1 Plural

2. ;Qué grado de estudios tienes

0 Niel de wnshccign

3. ;Cual es tu estado cwvil?

4. ;Cuanto es lo que gana en promedio la familia al mes?

5. ;Lacasa en la que vives es?:

B P N SN BN

{
I
1
1
1

P R S .
-~

0 (cmg\dm ogc:unes

6. (Cuenta con servicios de agua, luz y desagiie, letrina o unidad
basica de saneamiento? (considerar adecuado si cuenta con los

{

tres servicios)
D) N 2: FACTORES CULTURALES

7. ;Cual es la religion que profesa?

8. ;Has decidido cuando y cuantos hijos tener?

9. ;Usas métodos anticonceptivos?

10.;Cual es el grado de instruccion de tu madre?

s~

| P PR N [P

P PR el P
R R P N

11.;Ti madre qued embarazada cuando tenia entre 15y 19 afios?

i fa Ja L

12.;Dentro de tu familia existe violencia, dependencia economica
o emocional de uno de los integrantes, hay ausencia de uno de
tus padres, falta de comunicacion o de respeto? (Si tiene al
menos la familia tiene una de las caracteristicas considerar
familia disfuncional)

13. jAlguna vez has recibido informacion sobre salud sexual y
reproductiva?

Suo indicot  en el \U(tjal

*1=8i,0=No
Adecuacion: El item es adecuado para la poblacion a la que se dirige.

Suficiencia: El item es suficiente para la dimension de la variable en estudio.

Relevancia: El item contribuye significativamente a medir la dimension de estudio.
Claridad: El item es entendible y comprensible por la poblacion a la que se dirige.

= Pertinencia: El item pertenece a la dimension de la variable en estudio.

‘ 13. ;Alguna vez has recibido informacién sobre salud sexual y reproductiva?

a) Si
b) No

©
(1)

I. DATOS DEL JUEZ EXPERTO

1.1. Apellidos y Nombres

1.2. Institucién laboral $
1.3. Profesion/Grado Académico :
1.4. Area de desempeiio :
1.5. Namero de contacto 3

II. VEREDICTO DE APLICABILIDAD

: C(ETA DELGARVO WiLperL

C-S. HuamBo S
LICENCINDD €N €N f EXrENA

MO ©

qre1 £3o|

Aplicable con incremento de dos a tres preguntas mas

LUGAR Y FECHA:
Chota,

GOBIERNO
Direccion defs

“sescesssccssnnssnee

Z EXPERTO
DNI: L{‘ 22(:)175; foX
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ANEXOS

Anexo 1
CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anénimo y serd utilizado solo para cuestiones de
investigacién cientifica; en tal sentido se le ruega que sea sincera en cuanto a sus respuestas. Gracias por
su participacion.

I. CONDICION DE LA ADOLESCENTE
- Gestante ()
- Nogestante ()

II. FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
A. FACTORES SOCIALES
1. ;Qué edad tiene?
a) 18a 19afos (0)
b) [15a 17 anos 1)

2. :Qué grado de estudios tienes?

a) Tletrada 0)
b) Primaria (1
¢) Secundaria (2)
d) Superior 3)

3. ;Cudl es tu estado civil?

a) Casada 0)
b) Conviviente (1
c) Soltera (2)
d) Divorciada (3)

4. ;Cudnto es lo que gana en promedio la familia al mes?
a) Mas de 1025 soles mensuales (0)

b) 1025 o menos soles mensuales (1)
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5. ¢Lacasa en la que vives es?:
a) Propia 0)
b) Alquilada ()

6. ;Cuenta con servicios de agua, luz y desagiie, letrina o unidad bésica de saneamiento?
(considerar adecuado si cuenta con los tres servicios)
a) Si ()
b) No (1)

FACTORES CULTURALES
7. ¢Cual es la religion que profesa?
a) Catolica )

b) Nazareno/evangélico/otra (1)

8. ;Has decidido cuando y cuantos hijos tener?
a) Si (0
b) No ()

9. ;Usas métodos anticonceptivos?
a) Sf 0
b) No (1)

10. ;Cual es el grado de instruccién de tu madre?
a) Secundaria o con educacion superior 0

b) Sin instruccion o con educacion primaria (1)

1L. ;Ti madre qued6 embarazada cuando tenia entre 15y 19 afios?
a) Si (0)
by No N

12. ;Dentro de tu familia existe violencia, dependencia econdmica o emocional de uno de
los integrantes, hay ausencia de uno de tus padres, falta de comunicacion o de respeto?
(Si tiene al menos la familia tiene una de las caracteristicas considerar familia disfuncional)
a) Funcional (0]
b) Disfuncional (1)
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FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCTADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
PACCHA 2022 - 2023

. ‘Criteriozs de validacion *
DIMENSIONES/ Ttems | Adecuscisn | Sulicenda| Pertinencd Relevanda] Claridad | Sugerencia
S To [Si[Fe [S]Fe [ 8] Fo [ 5] Fo
DIMENSION I FACTORES SOCIALES
: ; La personzlizzcion al momenio de la
L E_Que edad tiene? 1 1 1 1 0 we;uma debe estar en el mismo sentido.
Tanar an cuentz el nivel de compresion dal
2. ;Qué grado de estudios tisnes? o1 1 1 0 participante al momento de prezutar
3. ;Cuél es tu estado civil? 1 1 1 1 1
4. ;Cusnto es lo que gana en promedio la familia al mes? 1 1 1 1 1] 1
3. ;Lacasa en la que vives es?: 1 1 1 1 1] 1
6. ;Cuenta con servicios de apua, luz v desagiie, letning o wudad Omitir o considerar en cada presunta la
bésica de saneamiento? (considerar adecuado s cuenta con los | 1 1 1 1 1| 1 | aclaracicn respectiva o posibles respusstss
tres servicios) {come en este caza)
DIMENSION 1: FACTORES CULTURALES
7. ;Cudl ez la religién que profesa? 1 1 1 1 1] 1
8. ;Has decichdo cuando v cusntos hijos tener? 1 1 1 1 1] 1
9. ;Usas métodos anticonceptivos? 1 1 1 1 1] 1
10.;Cual ez el grade de instruccion de tu madre? 1 1 1 1 1] 1
“arificar =i estas rzbajando con estas
11.; T madre quedd embarazada cuando tenia entre 13 v 19 afios? | 1 1 1 1 1| 1 | =dades (OMS) o con la definicidn de
adolescente aziznads por MINEA.
12.;Dentro de tu familia existe violencia, dependencia economica
o emacional de uno de los integrantes, hay ausencia de uno de | | . . 1 1|1
tus padres, falta de commmicacion o de respeta? (51 tiene al
menos una de las caracterizticas considerar familia disfimcional)
13. ;/Alguna vez has recibido informacion sobre salud sexual v 1 1 1 1 1|1
rem
reproductiva?

*1=510=No

Adecuacion: El item ez adecuado para la poblacion 2 la que se dings.
- Suficiencia: El item 2z sufficiente para |a dimensidn da la vanable en estudic.
Pertinencia: El item pertanace a la dimension de la vanabls en sstudio.

- Claridad: El item 22 entendible y compransible por la peblacidn a la que se diriga.

I. DATOSDEL JUEZ EXPERTO
1.1. Apellidos y Nombres

1.2. Institucién laboral
1.3, Profesion/Grado Académico

1.4. Area de desempeiio

Relevancia: El item contnbuye significativamente a medir 1z dimenzion da estudic.

: Oblitas Gonzales Anibal
: Universidad Nacional Auténoma de Chota

: Lic. Enfermeria /Doctor en Ciencias de la Salud

: Jefe de 1a Unidad de Investigacidn de 1a Facultad de

Ciencias de la Salud _ UNACH

1.5. Niamero de contacto

II. VEREDICTO DE APLICABILIDAD

1945777948

Con las sugerencias indicadas el instrumento presenta una validez apropiada para su aplicacidn en

la poblacién de referencia.

LUGAR Y FECHA:

Chota, 20 junio del 2023

7

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
Dr. Anibal Oblitas Gonzales

DNI: 42651893

84



Anexo 5

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO: FACTORES ASOCIADOS AL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder Richardson N de elementos

,075 13




Anexo 6

BASE DE DATOS: PRUEBA PILOTO DEL CUESTIONARIO FACTORES

ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

S6 |[C7 |C8 |C9 |Cl0|Cl1|C12|C13

S3 [S4 |S5

S2

ID |Gestante |S1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
* Gestante: 1 (Si), 0 (No). Factores sociales (S1 a S6): 1 (Si), 0 (No). Factores culturales (P7 a P13): 1 (Si), 0 (No).
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Anexo 7

BASE DE DATOS: CUESTIONARIO FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES

C9 |Cl0|C11|C12|C13

C8

Cc7

S6

S5

S4

S3

S2

S1

ID | Gestante

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

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36

37
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38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
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83
84

85

86

87

88
89
90
91

92

93
94
95
96

97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

* Gestante: 1 (Si), 0 (No). Factores sociales (S1 a S6): 1 (Si), 0 (No). Factores culturales (P7 a P13): 1 (Si), 0 (No).
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1962
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MODALIDAD “A”
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DELTITULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA (O) EN ENFERMERIA

Siendo las .7 .55 %7 del.... 7 ... TR o R—— de 20.<~.7....., los integrantes del
Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo de Facultad a
propuesta del Departamento Académico de Enfermeria, reunidos en el
ambiente.. JAL4 D7 DTS L. de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la
sustentacion de Tesis denominada:
FAcidrées JSoeddies Y e Tehled UScecsdDes BL cpiffdPAZ,
EA ADLEICENTES D TENDIDE] EN £4 cENTRe D Jhcvd PHecky
(UYL - ATAMBELY Do p2 - 2423 )

del (a) Bachilier en Enfermeria:

EInTeps BONID NFRRIRA

Siendo las . ..4 235 @7 del mismo dia, se da por finalizado e! proceso de evaluacion, el
Jurado Evaluador da su veredvcto en los siguientes términos: ....£7«. X .00, , con el
calificativo de .27 ¢ J STETE. ... , con el cual el (la) Bachiller en Enfermena
se encuentra ...... /.4 7.4\ para la obtencién del Titulo Profesional de: LICENCIADO (A) EN
ENFERMERIA.

Miembros Jurado Evaluador ‘ Firma
Nombres y Apellidos -
i u( V2 IMenice N MNEC ZHMEBE LN ‘fl‘,?f/“ .

Secretario (a)

MM BecTHL CONPes CHByz 7 1 é/n' P

Vocal - ¢ TN i o=
“ (iCor FERNANDe ¢ BMES JHLBLAR p;% 5

Accesitario (a) E 7. ‘
. - . THEE |
ASE8ON () MBRTND VECELTL BEAINTe VITLLBR Mén ;
Asesor (a) i
; : | |
Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17 - 18) BUENQ (14 - 16)

REGULAR (12 - 13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO {10 a menos)



