UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley Nro. 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

J
'/

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA, 2020~

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

PRESENTADO POR:
Bach. Benito Lizana, Yimna Yesely

Bach. Sanchez Navarro, Yuliza Gisela

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
OBSTETRA

HUANCAVELICA, PERU
2022



S UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

-
s % (Creada por Ley N° 25265, por el Congreso de la Republica del Perti)
] z
E}’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
T e

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En la Ciudad de Huancavelica a las 08:00 horas del seis de Julio del afio 2022, nos reunimos los
miembros del jurado evaluador de la sustentacidn de tesis de las egresadas:

BENITO LIZANA, YIMNA YESELY

DNI N2 75933219

SANCHEZ NAVARRO, YULIZA GISELA,

DNI N2 71901765

Siendo los Jurados Evaluadores:

Presidente : MENDOZA VILCAHUAMAN JENNY
CODIGO ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1803-1355
DNI N2 : 20108555

Secretario : LACHO GUTIERREZ, PAVEL
CODIGO ORCID: htips://orcid.org/0000-0002-5337-0879

DNI Ne : 40704382

Vocal : ORDONEZ CCORA, GABRIELA

CODIGO ORCID: https://orcid.org/0000-0001-684 1-7863
DNI N2 145692752

Para calificar la Sustentacion de la Tesis titulada:

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-
HUANCAVELICA,2020”,

Concluida la sustentacion de forma sincrénica, se procede con las preguntas y/u observaciones
por parte de los miembros del jurado, designado bajo Resolucién N° 158-2022-D- FCS-R-UNH;
concluyendo a las 09:00 horas. Acto seguido, el presidente del jurado evaluador informa a las
sustentantes que suspendan la conectividad durante unos minutos para deliberar sobre los
resultados de la sustentacion de la tesis; llegando al calificativo de: APROBADO por MAYORIA.

Observacuones.

................................................................................................................................................................

-\ Ciudad de Huancavelica, 06 de JULIO del 2022

/

3{\" ;cu;/ﬂb '5:"“’-53.‘;;‘ HUANC VEUCA P i
Dt Moo ¥ : ~ é ‘ s
. l/'ﬂ Pu'nn (t’/’[ it
SECRETARIO

7 UANCAVEL joA
§ LASA: uo

VeB2 DECANA




Titulo

“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI
— HUANCAVELICA, 2020~



Autoras

Bach. Benito Lizana, Yimna Yesely

Bach. Sanchez Navarro, Yuliza



Asesora

Mg. GABRIELA ORDONEZ CCORA
CODIDO ORCID:https://orcid.org/0000-0001-6841-7863
DNI:45692752



Agradecimiento

A la Universidad Nacional de Huancavelica, E.P de Obstetricia nuestra alma mater
quien me dio la bienvenida como tal, tras ella nos dimos cuenta mas alla de ser un reto,
es una base no solo para ejercer nuestra carrera, si no para lo que concierne a la vida 'y
nuestro futuro.

A todo nuestros docentes de la E.P de Obstetricia que en todo estos afios como
estudiantes supieron inculcarnos valores y conocimientos, por lo que estamos muy
agradecidas.

A nuestra asesora la Mg. Gabriela Ordofiez Ccora, por sus consejos, paciencia y
dedicacion para la elaboracion y ejecucion de esta investigacion.

Al jefe del C.S de Yauli Dr. James Palomino Hidalgo, por permitirnos el acceso a las
historias clinicas y colaborar en la ejecucion de la investigacion.

A todas las obstetras que nos apoyaron en la validacién de nuestro instrumento.

A todas las personas que de una u otra forma contribuyeron para concretar la presente
tesis.

Las autoras.

Vi



Tabla de contenidos

0 - To - OSSR SRPR I
ACTA 08 SUSTENTACION. ...ttt ettt bbb i
THUlO.oevre e I T BRE . o e iii
AULOras........ ..ol T o W L M 1\
GO I e N S ey SRR () R i, R oF e SR v
AgradeCimientom .. dbw. . 5oh L0 AL AL SEER . 00 N ol B N Vi
Tabld de contenjtlo descuadross b o o sl o e b X
Tabla de contenido de grafiCos ...........ccocvevinninenninien e X
RS U .- e ot i ettt b« GBRRRRE - - -+ veeveeeres Xi
Abstradt . 3. SR N SIEEE 8. e B N W BR e xii
107106 MTETSTaT ] ot nr 5 SSCOETO =S (. il SRR Xiii
CAPIIUI® L.............cooooceo ol 8 Wi e e e 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 15
1.1§ Descripcion del problemmay..... . ... % SO, ... R 15
1.2§ Formulacién delipriobleina Lt M. .. . B0....... 0l . e, 18
Praiplefie gEmeral-1.". JF... S—— . W ... LR 18
Problemgt EspeCIficOs: FMN—G—G". e aam— % . .. ™., 18
1.3 ObjEaVQSas,. . i ORI 1 I A . ... ... 19
Objetivofgeneral i .- St R . T .. ... ., 19
Objetivos especiTiCos: R I ..........ccconeeatlercsrereennsrmsensennsrens 19
1.4 Justificacion,................. o W 19
MARCO TEORICOx,.... M. 5 % B Wl e 21
2.1. Antecedentes de 1a INVESLIQACION ..........cceeiiiieiiiiie e, 21
Antedecedentes iNterNaCioNAlES: ..........ccooeiiiiiiiiiiieee e 21
ANtecedentes NACIONAIES ..........cccveriiiieieee e 22
ANLECEAENTES 10CAIES: ......eiieiiiie s 26
2.2. BASES TEOTICAS ... e.vevetieieeiieie ettt ettt ettt sttt 29
o (0] (1S ot = o] T USSR 29
Embarazo EN AJOIESCENTES. .......c.eeieeieeiecie e see e 29

vii



Factores del embarazo en adOIESCENTES........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 29

Causas del embarazo en adoleSCENTES: ........cc.oiiiiriiiiieie e 31

Consecuencias del embarazo adoleSCeNte...........cooivvriiiiriiieie e 31

Complicaciones del embarazo en adoleSCentes: .........ccevveveiieveeie e 32

Prevencion de los embarazos de adoleSCentes: .........oovvereirenernene e 33
2.3. Definicion de tErmiNOS........ccccvviiiiiiieie s e 35
2.4. Identificacion de variables ...........c.oovviiiinnceesiennne i ssessessesee e sessesaes 35

Variaple: .. Mgt o R B B A e W R N e 35

Dighensiones: 5% s e o, e UM Al N L 35
2.5. Operacionalizacion de variables ..........c.cccceciiiernniinenen s eseeennes 36
MATERIALES Y METODOS.........cviieireesissessssssessisssssssssesstos e sssssssssssssssssesans 38
3.1% Tipgde investipaeidane. B, W S A0 0. 5. . ) Sewens..l................ 38
K L g TV T el o) e ————————— e = [ 38
3.3 Metodo definvestigacion...... ... ... B erenneiennns e o e 38
3.41 BEE de investigaeién ... K. 1. .M. .. .0 T L 38
3.5. Pablacion, muesira y: mMUestreo s ... M. et e SRR . 39

BoBlagian. J..... 2. %....... ..o . SN, W B 39

MUeSLEENE . B o & O - L — 39
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cccccevereieiiiiiiiiiiieiiennns 39
3.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos...........cccccvevevveeiiivecicieecc e, 40
DISCUSIBNPE RESOEAEEST = e M’ & .. e, 41
4.1. Presentacion de resultados: .........ccccveeeieviriin i 41
Discusion de reSUAdOS. ........ccvviiiiiieseccsecs e 49
Conclusion .......... %o . Bt B Y., 52
(2= o] 01T o F T T o SRS 53
Y 0L o [T SRS 58
Apéndice 01. Matriz de CONSISLENCIA ........ccviiieiiiiieie e 59
Apéndice 02. Ficha de recoleccion de datosS.........ccccvevueeeeieeiieiie e 62
Apéndice 03. JUICIO 08 BXPEITOS ........erveriiriieieieiesie ettt 65
Apendice 04. Imagenes de recoleccion de datos..........cccveverieereeieiiere e 74

viii



Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla

Tabla de contenido de cuadros

1. Factores individuales: Procedencia de la gestante adolescente del Centro de

Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. .........cooceeeiiiiiiieiiiiieee e 42
2. Factores individuales: Estado civil de la gestante adolescente del Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. .........c.ccoouviemvieneneieneneseseeeens 42
3. Factores individuales: Ocupacion de la gestante adolescente del Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. .........ccocveiiiirieieiiiiiiee e 43
4. Factores individuales: Grado de instruccién de la gestante adolescente del
Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.........cccccocervvniirinnininnnn, 43

5. Factores Sexuales y reproductivos: Numero de parejas de la gestante
adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. .......... 45
6. Factores Sexuales y reproductivos: método anticonceptivo de la gestante
adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. .......... 46
7. Factores familiares: Tipo de familia de la gestante adolescente del Centro
de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020............ccccoeereiinienenininieiennns 46
8. Factores familiares: Antecedentes de violencia familiar de la gestante
adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. .......... 47
9. Factores Familiares: Grado de instruccién de la Madres y Padre de la

gestante adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

................................................................................................................. 47
10 . Factores econdmicos: Ingreso mensual de la gestante adolescente del

Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020............cccccoeviiviinniennnnn, 48
11. Factores econdmicos: Apoyo econdmico a la gestante adolescente del

Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020............cccccevvrinrrennnne. 48



Tabla de contenido de graficos

Grafico 1. Factores individuales: Edad de la gestante adolescente del Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. .........c.ccoovvivrieieneieneneseseeeeens 41

Grafico 2. Factores Sexuales y reproductivos: Menarquia de la gestante adolescente
del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020............cc.ccoovvvenennn, 44

Grafico 3. Factores Sexuales y reproductivos: Edad de relaciones coitales de la

gestante adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.



Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados al embarazo adolescente en el Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020. Metodologia: nivel descriptivo, poblacién
constituida por 32 gestantes adolescentes atendidas en el C.S Yauli. Resultados:
28.1% son de zona rural y 71.9% de urbana. Un 53.1% son convivientes, 40.6%
solteras y 6.3% casadas. Un 59.4% son ama de casa, 25% estudiantes, 12.5%
trabajadora independiente y 3.1% trabajadora dependiente. El 25% estudiaron
primaria completa, 21.9% primaria incompleta, 18.8% secundaria incompleta y
completa y 15.6% sin instruccion. Su menarquia fue una media de 13,47 afos.
Iniciaron relaciones coitales fue una media de 15,75 afios. EI 87.5% tuvo una pareja
sexual y 12.5% mas de uno. El 75% no utilizan método anticonceptivo y 25% si. Un
53.1% son de tipo de familia nuclear, 25% extendida, 15.6% monoparental y 6.3%
reconstituida, 81.3% no tienen antecedente de violencia y 18.8% si. El 31.3% de los
padres estudiaron secundaria completa. El 37.5% de las madres estudiaron secundaria
incompleta. Un 50.0% tiene un ingreso menor de $1000. 46.9% tuvieron un apoyo de
los padres, 31.3% tuvieron el apoyo de la pareja, 21.9% son independientes.
Conclusién: los factores méas frecuentes fueron procedencia de zona urbana,
convivientes, con primaria completa, iniciaron su relacion sexual a los 15,75 afios, de
tipo de familia nuclear, no tuvieron un antecedente de violencia familiar y con un

ingreso econdémico menor a 1000 soles.

Palabras clave: factores, embarazo adolescente.
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Abstract

Obijective: To determine the factors associated with adolescent pregnancy at the Yauli
Health Center - Huancavelica, 2020. Methodology: descriptive level, population
consisting of 32 pregnant adolescents treated at the Yauli C.S. Results: 28.1% are from
rural areas and 71.9% from urban areas. 53.1% are cohabiting, 40.6% single and 6.3%
married. 59.4% are housewives, 25% students, 12.5% independent workers and 3.1%
dependent workers. 25% studied complete primary, 21.9% incomplete primary, 18.8%
incomplete and complete secondary and 15.6% without instruction. Her menarche was
an average of 13.47 years. They started coital relations was an average of 15.75 years.
87.5% had a sexual partner and 12.5% more than one. 75% do not use a contraceptive
method and 25% do. 53.1% are of the nuclear family type, 25% extended, 15.6% single
parent and 6.3% reconstituted, 81.3% have no history of violence and 18.8% do. 31.3%
of parents completed high school. 37.5% of the mothers studied incomplete high
school. 50.0% have an income of less than $1,000. 46.9% had parental support, 31.3%
had partner support, 21.9% are independent. Conclusion: the most frequent factors
were urban origin, cohabitants, with complete elementary school, began their sexual
relationship at 15.75 years, nuclear family type, did not have a history of family
violence and with an economic income of less than 1000 Suns.

Keywords: factors, teenage pregnancy.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica que pone en peligro
al nifio y a la madre. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) indica que la
adolescencia esté entendida entre los 10 y 19 afios, Las complicaciones en el embarazo
y en el parto, en la adolescencia, constituyen la primera causa de muerte en mujeres
de 15 a 19 afios a nivel mundial, y se trata de una etapa de peligro, porque es un etapa
de cambio en el que aun no se ha alcanzado el desarrollo fisico y emocional propio de
la madurez. Esta problemética se encuentra vinculada a maltiples causas como un
déficit educativo, escasez econdmica, hacinamiento, violencia dentro del hogar,
desconocimiento de anticoncepcion, entre otras. Por lo cual, embarazarse a corta edad
ademas de relacionarse con lo anteriormente dicho, en algunas ocasiones, acaba
fortaleciéndolos al no permitir una proyeccion regular del desarrollo adolescente,
truncando sus planes de vida y perjudicando no sélo la vida de la mama sino también
la de su nifio (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que: “16 millones de
adolescentes de edades entre los 15 a 19 afios tiene su parto cada afio en nuestro pais,
asimismo, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) considera
que a lo largo del afio 2019: “11,272 (12.6%) adolescentes, menores de 15 afios fueron
madres y de todos los nacimientos que ocurren al dia, 3 a 4 nacimientos son de madres
adolescentes menores de 15 afios. Asimismo, 13 de cada 100 adolescentes entre los 15
y 19 afios han sido madres o estan embarazadas (2).

Por lo expuesto, se plantea la investigacion titulada: “Factores asociados al embarazo
en adolescentes en el centro de salud de Yauli-Huancavelica”, que se origina en base
a la problematica ¢Cudles son los Factores asociados al embarazo adolescente en el
centro de salud de Yauli-Huancavelica durante el afio 20207, de esta manera, la
investigacion esta orientada a describir los factores asociados al embarazo en
adolescentes que fueron atendidas en el centro de salud Yauli-Huancavelica en el
periodo 2020. A la vez, en cuanto a la metodologia, se ha planteado una investigacion
de tipo observacional, retrospectivo, transversal, disefio descriptivo simple.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: Capitulo I, se realiza el

planteamiento del problema, Capitulo 11 se describe el marco tedrico, Capitulo 111 se
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describe la metodologia y poblacion de la investigacion, Capitulo 1V se presenta los

resultados, discusion, conclusion, recomendaciones y los apéndices.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) explica que el embarazo en la
adolescencia es una problema de salud publica que puede deberse a distintos
factores como bioldgico, psicoldgico y social, puesto que involucra a toda una
familia y sociedad (3). EI embarazo en la adolescencia en gran porcentaje no es
planificado, por lo que, cabe mencionar que presentan mayores complicaciones
en términos de riesgo para la salud fisica, mental y un fuerte componente social
en la gestante y su bebe. La OMS considera que el 99% de las muertes maternas
por complicaciones del embarazo afecta a este grupo etario, esto se debe a que
la madre se siente completamente capacitada bioldgicamente para el desarrollo
de un feto, ademas, la adolescente atraviesa un estado de “emergencia fisica y
emocional”, asimismo de los cambios hormonales, ademas vive el
estancamiento econdmico, laboral esto con la presién social y el nuevo rol que
asumira como mama y conjugue (4).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) informa que a nivel mundial en el
afio 2020, de unas 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios de edad, 1 millon
de adolescentes menores de 15 afios dan parto cada afio, en sumatoria estos casos
se ve en paises de mediano y bajos recurso, ademas que las complicaciones del
embarazo y el parto son la segunda causa de mortalidad materna entre las
adolescentes de edades 15 a 19 afios (1). La OMS manifiesta que esta
problemética son méas probables en comunidades pobres, poco instruidas y
rurales, informa también que en paises de ingresos medianos y bajos méas del
30% de las muchachas contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del
14% antes de los 15 afos, indica la OMS que existen factores que condicionan
que una adolescente llegue a embarazarse, ademas que el embarazo en la

adolescencia trae consecuencias sociales y economicas en las adolescentes, en
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sus familias y su entorno social por lo que invita a los paises en desarrollo a
implementar programas de estrategias de educacion sexual (5).

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), informa que a nivel
internacional en el afio 2018, la tasa a nivel del mundo del embarazo adolescente
se considera en 46 nacimientos por cada 1.000 adolescentes, sin embargo las tasa
de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe siguen siendo la segunda
mas alta a nivel mundial, ademas en 66.5 nacimientos por cada 1,000
adolescentes de 15 y 19 afios y son s6lo superadas por las de Africa subsahariana
que se estima que anualmente, el 15% de todos los embarazos se da en la edad
adolescentes de 20 afios 0 menos y 2 millones de recién nacidos corresponde a
madres de 15 a 19 afios (2). La OPS y Unicef, indican que es muy importante
evaluar la condicion familiar, social para poder determinar cuél es el factor que
puede asociarse a esta problematica de salud publica, recomienda también que
para reducir el embarazo adolescente, se debe involucrar trabajos de educacion
a nivel individual, familiar y comunitario de acuerdo a las deficiencias que cada
adolescente presenta (6).

En el Peru, segin ENDES (Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar) desde el
mes de Enero hasta el mes de diciembre del afio 2020, se registro en el pais un
total de 26 recién nacidos de puber de 10 afios a menos. Perl no es ajeno a esta
problematica: “cada 8 minutos una adolescente entre 15 y 19 afios tiene un parto
en el Per(”, asimismo 1 de 4 adolescentes entre 15 a 19 afios del quintil mas bajo
de ingresos comprueba la maternidad temprana en contraste con 1 de cada 33
adolescentes del quintil mas alto. La maternidad temprana profundiza la pobreza,
las desigualdades sociales y econdmicas Este registro es el triple al 2019, En
situacion de la regién Piura, en el afio 2020 se registraron 32 nacimientos, cuyas
mamas tenian 14 afios, En el afio 2021, se registr6 20 nacimientos de mamas
adolescentes, hasta la mitad de afio, Si esta tendencia de comportamiento se
conserva, estariamos sobrepasando la cifra del afio anterior (7). Se explica los
motivos de esta problematica: poca informacion sobre los derechos sexuales, la
union temprana, y otros (8).

La pandemia ha acentuado varias brechas, por ejemplo, segun el INEI, en el 2020

la pobreza perjudico al 39,8% de nifios y adolescentes, una cifra 12% superior
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respecto al 2019; y las cifras de pobreza estan estrechamente relacionadas al
embarazo adolescente, el cual se prevee que aumentara en este afio. Asi lo afirmo
la coordinadora técnico territorial de Plan Internacional, Lourdes Herrera quien
dijo el embarazo de nifias y adolescentes no es un asunto cuyas consecuencias
Unicamente afectan a las nifias y a sus familias, o siquiera que llama a un
gobierno de turno para actuar, por el contrario, es un asunto que nos afecta y
atafie a todo (9).

El embarazo adolescente de por si, ocasiona complicaciones en el desarrollo del
embarazo en tempranas edades tales como: la anemia, preeclampsia, eclampsia,
aborto y experimentan cambios inmunoldgicos que pueden hacerlas méas débiles
a las infecciones virales, investigaciones clinicas tuvieron como resultado que
las embarazadas que sufren infecciones respiratorias de tipo viral tienen un
mayor riesgo de complicaciones durante la gestacion, ademas las gestantes
pueden presentar complicaciones en la salud de alto riesgo en comparacion con
la poblacion general (10).

Los factores asociados al embarazo adolescente segin Jacome son: la edad, el
nivel de instruccion de los padres, la desinformacion de la educacion, el descuido
de los padres, el alcoholismo, el abuso sexual, desde la perspectiva sociocultural,
la adolescente embarazada tiene limitaciones en las oportunidades para estudiar
y trabajar, porque la mayor cantidad de ellas se ve obligada a dejar la escolaridad,
quedando la adolescente con un nivel de instruccion muy bajo, lo que no le
permite ingresar a un trabajo digno que le permita satisfacer, al menos, sus
necesidades basicas. Esta situacion se ve afectada por la condicidn de ser mama
soltera en casi todas las adolescentes, esto se debe a que el papa del nifio es por
lo general otro adolescente o joven que no cumple con la responsabilidad de ser
padre, lo que ocasiona una situacion de abandono afectivo, econémico y social
en la madre y el nifio (11).

En Huancavelica, de acuerdo a una encuesta de la direccion regional de salud
(DIRESA), en la pandemia, el 81% de la poblacion adolescente en la region
Huancavelica indicaron que no han recibido atencién en salud, asimismo, 1 de
cada 10 adolescentes esta en estado de gestacion o ya es madre, convirtiéndose

en la tercera regiéon andina con mas casos registrados luego de Cajamarca y
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1.2

Pasco. Esta situacion ocasiona una repercusion grave en la trayectoria de vida de
las adolescentes, por lo que dicen que es de gran importancia realizar un estudio
de los factores que pueden conllevar a que la adolescente se embaraze (12).

En el distrito de Yauli segun los reportes anuales del His-report de los distintos
establecimientos de salud de Yauli, se ha visto el incremento de incidencia de
los embarazos en adolescentes, la causa de este problema no es una sola, puesto
que existen diversos factores que pueden asociarse a esta problematica de salud
publica. Ante esta situacion esta investigacion pretende identificar los factores
asociados al embarazo en las adolescentes del Centro de Salud de Yauli,
informacion que sera de utilidad para el equipo de salud pertinente de la
institucion, ademas que se espera que sea de apoyo para otras investigacion, asi

como también para evitar futuras complicaciones de las gestantes adolescente.

Formulacién del problema

Problema general:

¢Cuales son los factores asociados al embarazo adolescente en el Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020?

Problemas Especificos:

+»+ ¢ Cuales son los factores individuales del embarazo adolescente en el Centro
de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020?

% ¢Cuales son los factores sexuales y reproductivos del embarazo adolescente
en el Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020?

+»+ ¢ Cuales son los factores familiares del embarazo adolescente en el Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020?

++ ¢Cuadles son los factores econdmicos del embarazo adolescente en el Centro

de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020?
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1.3

1.4

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar los factores asociados al embarazo en adolescente atendidas en el

Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Objetivos especificos:

+ Identificar los factores individuales del embarazo en adolescente atendidas en
el Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

+¢ Identificar los factores sexuales y reproductivos del embarazo en adolescente
atendidas en el Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

+¢ Identificar los factores familiares del embarazo en adolescente atendidas en
el Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

+ Identificar los factores econdmicos del embarazo en adolescente atendidas en
el Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, en el afio, 2020.

Justificacion

En la actualidad se observa el incremento de embarazos en adolescentes en Perd
y a nivel mundial, se ha convertido en un problema de salud publica, como se
sabe el embarazo la adolescente trae consigo muchas consecuencias que afectan
a la gestante adolescente de forma individual como la desercién escolar, la
limitacion a aspiraciones profesionales, de forma familiar sufren el rechazo de
su embarazo y se desligan economicamente de la adolescentes y de la forma
social presencian el aislamiento de sus amistades y entorno social. Ademas que
el embarazo en la adolescencia puede ser factor de riesgo para la mortalidad
materna, ademas que se puede presentar morbilidades tanto para la madre como
para él bebe.

Esta investigacion se realizo en vista que el embarazo en adolescentes en la
poblacion de Yauli ha incrementado en los ultimos afios, siendo un problema de
salud publica que compete a toda la poblacion en general, debido también a que
un embarazo en la adolescencia implica mucho riesgo para la salud del feto,

recién nacido y madre.
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Esta investigacion permitié conocer cuéles son los factores comunes asociados
al embarazo en adolescentes que fueron atendidas en el centro de salud de Yauli-
Huancavelica, se tomd en cuenta este distrito ya que es un poblacion con
diversos grupos étnicos, cultura y creencias. Cuando se conozca los factores
asociados al embarazo, se podré aplicar estrategias especificas como sesiones
educativas, visita a las familiares a fin de prevenir el embarazo en adolescente y
se pueda reducir el nmero de gestantes adolescentes. Nuestra investigacion
también servira como apoyo y referente a otros estudios que se realicen en el
centro de salud Yauli-Huancavelica, ademés que sera de apoyo para los
profesionales de salud, o autoridades que requieran informacion y evallen
implementar proyectos o programas para la prevencion del embarazo en

adolescentes.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

Jacome et al (13), en su investigacion titulada “Factores que inciden en el
embarazo precoz de las adolescentes de Pasaje, Ecuador - 2021, su Objetivo:
fue determinar los factores de riesgo que estan inmersos en el embarazo en la
adolescencia. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, no experimental; la
muestra conformada por 182 adolescentes en estado de gestacion. Resultados:
Encontraron que un 52% son de edad 17-19 afos, nivel de escolaridad primario,
predomina en un 52% en el padre y 45% en la madre de las gestantes
adolescentes, 25% como factor influyente es la falta de comunicacion.
Conclusién: Encontraron factores de riesgo como la edad, nivel educativo de los
padres, falta de informacion sobre educacion, descuido de los padres,
alcoholismo, abuso sexual que inciden significativamente en el embarazo en la
adolescencia.

Odio et al (14), en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a
embarazadas adolescentes en un area de salud, Cuba - 2018, su Objetivo:
Caracterizar los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes del
Consejo Popular José Marti. Método: Estudio descriptivo, de corte longitudinal
y prospectivo, desde enero 2015 - diciembre 2017, su poblacion fue de 23
gestantes adolescentes correspondientes al periodo estudiado. Resultados: Hubo
predominio en los factores de riesgo individuales la dificultad para planear
proyectos futuros; en los factores de riesgo familiares poca comunicacion entre
la familia y la adolescente; en los factores de riesgo socio-econdmicos per capita
familiar bajo; en los factores de riesgo culturales el bajo nivel educacional, en
los factores de riesgo psicologicos incapacidad para entender las consecuencias

de la iniciacion precoz de las relaciones sexuales.
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Antecedentes nacionales

Flores (15), en su investigacion titulada: “Frecuencia y factores de riesgo
asociados al embarazo en adolescentes en el Hospital Goyeneche — Arequipa,
durante la emergencia sanitaria por COVID 19, 20217, su Objetivo: Fue la de
determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes en el Hospital Goyeneche — Arequipa, durante la emergencia
sanitaria por COVID - 19, marzo 2020 - marzo 2021. Métodos: Estudio
observacional, transversal y retrospectivo, su poblacion estuvo conformada por
433 gestantes adolescentes, con una muestra por conveniencia de 152 gestantes
adolescentes. Resultados: su frecuencia del embarazo en adolescentes fue de
11.60%. Factores epidemioldgicos, socioecondmicos y gineco-obstétricos en el
embarazo adolescente fueron: apoyo econémico de la pareja (92,1%), sin abuso
sexual (88.8%), inicio de relaciones sexuales (IRS) a los 14-16 afios (82,9%), no
consumo habitual de alcohol (78,9%), sin uso de métodos anticonceptivos
(MAC) (75,7%), conviviente (70,4%), procedencia urbana (69,7%), sin
antecedente de violencia familiar (69,7%), familia monoparental (64,5%),
menarquia a los 9 — 12 afios (64,5%), secundaria incompleta (61,8%), sin
ocupacion (48,7%). Conclusion: La frecuencia del embarazo en adolescentes fue
de 11.60%.

Diaz (16), en su investigacion titulada “Factores de riesgo sociales asociados al
embarazo en adolescentes atendidas en un hospital publico materno infantil de
Lima 20217, su objetivo: Determinar los factores de riesgo sociales asociados al
embarazo en adolescentes, atendidas en un Hospital Publico Materno Infantil
2021. Métodos: Estudio cuantitativa y aplicada, disefio correlacional,
transversal, prospectivo, su poblacién estuvo conformada por 90 gestantes
adolescentes, el instrumento fue la encuesta con una confiabilidad 0.814 de alfa
de Crombach. Resultados: Menarquia 86,7% sobresalieron de 10 a 11 afios en
alto riesgo de embarazo, el nivel educativo prevalece el alto riesgo con 53,3%,
en cuanto a la dimension. Nivel Socioeconémico fue alto riesgo con 73.3%, en
la dimension condicion familiar destaca mediano riesgo con 73.3%, en la
dimensidn accesos de servicios de salud predomina alto riesgo con 73.3%, en la

variable relaciones sexuales sobresale las edades de 14 — 16 afios en alto riesgo
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de embarazo con 51.1%, en la variable etapa de la adolescencia que ocurrio el
embarazo sobresale alto riesgo de embarazo en las edades 10 — 13 afios con
75.6%, relaciones sexuales relacionado con el nivel educativo muestra un 75.8%
en edades de 14 — 16 afos; la etapa de la adolescencia que ocurrio el embarazo
relacionado con nivel educativo con 91.2%, el nivel econémico con 84.8%,
condicion familiar con 95.8% y accesos al servicios de salud con 86.4% todos
ellos fueron en edades de 10 — 13 afios prevaleciendo alto riesgo de embarazo;
encontrandose relacion estadistica en todas las dimensiones de ambas variables.
Conclusion: Las adolescente tienen un alto riesgo de embarazo en su
adolescencia porque existe una relacion estadisticamente significativa entre los
factores de riesgo sociales y el embarazo en las adolescentes.

Martinez et al (17), en su investigacion titulada “Factores psicosociales
asociados al embarazo en adolescentes de 10 a 17 afios en el Centro de Salud #
3 periodo 2020 - 20217, su Objetivo: Identificar los factores psicosociales que
se asocian a la gestacion en las adolescentes que acuden a la consulta
ginecologica del centro de salud # 3 de la ciudad de Guayaquil. Método: estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo; su poblacion fue de 60 adolescentes
embarazadas de 10 a 17 afios del centro de salud #3. Resultados: EI 88% fueron
de la segunda etapa de 13 a 17 afios, 45% con secundaria completa, 52% con
ingreso econdmico familiar < salario basico, 32% conviven con 3 personas 0
mas, las caracteristicas obstétricas 65% son primigestas, 85% no planificaron su
embarazo, 42% tienen ansiedad debido a las dificultades que se presentan en su
embarazo, 87% inici0 su vida sexual a temprana edad , 88% no utilizaban
anticonceptivos, 50% la relacion del producto del embarazo es con su pareja,
47% tiene una relacion disfuncional moderada con sus padres. Conclusion: Los
factores psicosociales que afectan el embarazo en la adolescencia son los que
influyen en el momento del embarazo y, en gran medida, en el inicio de una vida
sexual activa a una edad temprana debido a la falta de determinacion por una
educacion inadecuada en las instituciones educativas profesionales.

Gonzales, et al (18), en su investigacion titulada “Factores asociados al
embarazo adolescente en el Centro de salud “Tambo de Mora” Chincha, Ica

20207, su Objetivo: Identificar los factores asociados al embarazo adolescente.
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Método: Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo y de disefio basico, la
poblacion estuvo conformada por 30 gestantes adolescentes y se emplearon la
encuesta como instrumento. Resultados: 96,7% de las gestantes presentaron bajo
nivel de ingresos en su hogar; 63,3% de las gestantes estudiaban, 83,3% de
gestantes han suspendidos sus actividades rutinarias por el temor “al qué diran”,
y dentro del factor personal 53,3% de las gestantes han manifestado que sus
padres no les brinda la atencion debida. Conclusion: Los factores personales,
sociales y familiares se relacionan con el embarazo adolescente.

Rojas (19), en su investigacion titulada “Factores de riesgo asociados con el
embarazo adolescente en el Hospital Nacional Unanue en el afio 2018 su
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con el embarazo en
adolescentes en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. Métodos: Estudio de
casos y controles, observacional, analitico correlacional, transversal. Su
poblacién fue de 260 adolescentes de las cuales el 33,1% correspondieron a los
casos, y el 66,9% al grupo control. Resultados: La edad de los casos fue de
16,5+/-1,1, y de los controles de 14,5+/-1,2 afios, la minima edad fue de 13 afios
y la méxima de 19 afios. En cuanto a las adolescentes embarazadas, respecto a
los factores individuales: 58,1% menarquia entre los 12 y 14 afios; 72,1% inici6
actividad sexual entre los 14-16 afios; 5,8% estuvo sometida a presion del grupo;
61,6% era estudiante. Factores familiares: 52,3% convivia con uno de los padres;
60,5% tuvo antecedente de embarazo familiar; 40,7% padre con grado de
instruccion primaria y 34,9% madre con grado de instruccion de secundaria
incompleta; con respecto a la relacion familiar, 54,7% tuvo disfuncion familiar.
Factores socioculturales: 75,6% tuvo nivel socioeconémico D y 12,8% nivel E;
79,1% recibié informacion sobre salud sexual reproductiva y métodos
anticonceptivos. El factor de riesgo individual asociado con el embarazo en
adolescentes fue: la ocupacién de no estudiar. Dentro de los factores de riesgo
familiares: la ausencia de uno 0 ambos padres y el grado de instruccién del padre
de secundaria incompleta a menos nivel educativo. Conclusion: Ningun estudio
lo ha demostrado como factor de riesgo individual para el embarazo en la

adolescencia. En cuanto a los factores familiares, encontramos que la ausencia
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de uno o ambos progenitores y la educacion paterna insuficiente en un nivel de
educacién inferior fueron factores de riesgo para el embarazo en las mujeres.
Mufioz (20) en su investigacion titulada “Caracteristicas Sociodemograficas del
Embarazo en Adolescentes en Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo-2018, Métodos: Estudio no experimental, aplicativo, descriptivo,
transversal, Formaron parte del estudio un total de 50 gestantes adolescentes
entre 13 a 19 afios atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen. Resultados: La mayoria de gestantes adolescentes
tenian secundaria completa (42,0%), provenian de zona rural (58.0%) y
pertenecian a un estrato socioeconémico familiar medio (62.0%) y bajo (38.0%).
Las gestantes adolescentes recibieron educacion sexual (34,0%) y la informacion
fue a través de sus profesores. EI 68,9% no empled ningun método
anticonceptivo en su primera relacion sexual y la mayoria de gestantes
adolescentes consultaban sobre sexualidad con la madre (54,0%), finalmente, la
mayoria de gestantes adolescentes presentaron cuadros de depresion o ansiedad.
Conclusiones: ElI ambiente familiar, el nivel de conocimiento sobre sexualidad
y métodos anticonceptivos juegan un papel importante en la ocurrencia del
embarazo en las adolescentes. Ademas, la mayoria de gestantes adolescentes
provenian de zonas rurales y de estrato socioecondémico de medio a bajo.
Huanca (21), en su investigacion titulada “Caracteristicas Sociales de las
Embarazadas Adolescentes Junio — Diciembre Desaguadero — Pert 2018,
Objetivo: Analizar las determinantes sociales que estan vinculadas con el
embarazo adolescente, Puno 2018 Materiales y Métodos: Se desarrollé un
estudio descriptivo, observacional retrospectivo y transversal; se utilizé la
técnica de la entrevista y como instrumento el cuestionario aplicado a las
adolescentes gestantes. Resultados: Se hallé que el promedio de la edad de las
adolescentes embarazadas era de 16.27 afos, nivel de escolaridad secundaria
incompleta (60%), la desercion escolar fue del 96.67%, el 66.67% inicio
relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios donde maés de la mitad fue debido a la
presion de la pareja sumado a esto los conocimientos inadecuado de métodos de
planificacién familiar (83.33%). Relacionado al ambiente familiar, la

comunicacion intrafamiliar es muy pobre. La edad de la madre al tener su primer
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hijo, 66.67% lo tuvo cuando tenian 15 y 16 afios, también se observo la
asociacion entre las 2 variables de edad de la madre al tener su primer hijo y la
edad de la adolecente cuando quedo embarazada nos confirma la asociacion de
la edad en que la madre tuvo al primer hijo tiene relacion directa (rp=0.65,
p<0.05). En relacion al entorno de la adolescente el 83.33% pertenece a la
religion catdlica y su recomendacion sobre el uso de métodos de planificacion
familiar fue 0.0%. Sus pares mantienen una influencia muy grande en las
adolescentes (86.67%). La edad de embarazo depende del tiempo de convivencia
con la madre, del nivel de educacion y de la edad de a madre al tener su primer
hijo (r2=0.79). Conclusion: Los determinantes sociales de la salud identificados
(en relacion a la adolescente, a la familia, a la pareja y al entorno de la

adolescente) contribuyen a embarazo adolescente

Antecedentes locales:

Gamboa (22), en su investigacion titulada “Repercusion materna en el embarazo
de las adolescentes del centro de salud parco alto lircay, Huancavelica 2018,
cuyo Objetivo: Determinar la repercusion materna en el embarazo de las
adolescentes del Centro de Salud Parco Alto, Lircay, Huancavelica 2018.
Métodos: de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, poblacién 43
Adolescentes atendidas en el Cetro de Salud Parco Alto, instrumento
cuestionario. Resultados: Las condiciones de riesgos en el embarazo adolescente
promedio de edad 16.2 afios y edad minima 14 afios, edad promedio de
menarquia 13.35 afios, edad promedio de inicio de relacion sexual 16.16 afios y
edad minima 14 afios, 97.7% ya tenian su primer embarazo, 23.3% no vivieron
con sus padres, 79.1% tuvieron nivel de instruccion secundaria y 65.1% fueron
gestantes adolescentes solteras, el 44.2% tuvieron anemia. Las consecuencias
del embarazo adolescente fueron que 7% tuvieron amenaza de aborto, 11.6%
amenaza de parto prematuro, 4.7% tuvieron maltrato fisico por parte de sus
padres, 27.9% maltrato psicologico por parte de sus padres, 76.7% dejaron de
estudiar, 58.1% presentaron complicaciones (anemia, amenaza de parto
prematuro y anemia, amenaza de parto prematuro, amenaza de aborto, infeccién

de tracto urinario, infeccion de tracto urinario y anemia, amenaza de aborto y
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anemia, preeclampsia y anemia) y 41.9% no presentaron complicaciones.
Conclusion: se reporta un alto porcentaje de embarazo en adolescente, con
condiciones nada favorables para la salud de las adolescentes.

Contreras (23) en su investigacion titulada “Factores que se asocian al
embarazo en adolescentes, atendidas en el centro de salud san Jer6nimo,
Andahuaylas enero-octubre 2017”. Cuyo objetivo: Identificar los factores
asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el centro de salud san
jeronimo, Andahuaylas 2017. Material y método: La investigacion es de tipo
sustantiva y el método de investigacion es deductivo basico descriptivo. Para el
andlisis estadistico se utilizo técnicas cuantitativas como tablas de una y doble
entrada con distribucion de frecuencias absolutas y porcentuales. Asi mismo se
emplearon graficos de barras simples y diagrama de cajas. Resultados: Se
encontr6 que el 100% de gestantes adolescentes tuvo un embarazo no
planificado, la edad promedio de las adolescentes embarazadas fue de 16 afios
(40%), el 66.7% son convivientes, el 67% provienen de familias integradas, la
frecuencia de la comunicacion con la mama es de vez en cuando (60%), la
percepcion del carifio de la mama hacia la adolescente es poco afectuoso(66.7%),
la percepcion del carifio del papa hacia la adolescente es poco afectuoso
(76.70%), la edad de inicio de relaciones sexuales fue de 16 afios (43.3%), el
motivo de inicio de relaciones sexuales fue por busqueda de amor (36.7%) v el
90% tuvo acceso a métodos de planificacion familiar. Conclusiones: la poca
comunicacion de los padres hacia la adolescente, asi como la poca expresion de
carifo pueden conllevar a que las adolescentes inicien relaciones sexuales
precoces, teniendo como consecuencia un embarazo adolescente no planificado.
Se debe mejorar las consejerias, sesiones educativas hacia los adolescentes en
uso adecuado de métodos de planificacion familiar, para prevenir embarazo no
deseado.

Reyes (24) en su investigacion titulada “Caracteristicas sociales de las gestantes
adolescentes atendidas en el centro de salud ciudad satélite del distrito de Perene-
Junin, enero-junio del 2017” con el Objetivo. Determinar las caracteristicas
sociales de las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud ciudad

satélite del distrito de Perene-Junin, enero-junio del 2017. Método. La
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investigacion fue observacional, retrospectiva, transversal, descriptiva. El
método fue inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacion fueron todas las
gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud ciudad satélite del distrito
de Perene-Junin, enero-junio del 2017, que fueron un total de 48. La técnica
utilizada fue el andlisis documental, el instrumento fue la ficha de recoleccion
de datos. Resultados. Del 100% (48) de las gestantes adolescentes, la edad
promedio fue 17.1 afios, El 50% tuvieron una edad menor a 17 afios. La edad
promedio de la menarquia fue 12.5 afios, el 75% tuvieron su menarquia antes de
los 14 afios. La edad promedio de la primera relacion sexual fue de 15.4 afios, el
75% tuvieron su primera relacion sexual antes de los 17 afios. El 31.3% (15)
tuvieron una pareja sexual, el 50.0% (24) tuvieron dos parejas sexuales, el 14.6%
(7) tuvieron tres parejas sexuales. El 89.6% (43) fueron amas de casa y el 10.4%
(5) estudiantes. El 33.3% (16) fueron solteras, el 62.5% (30) convivientes y el
4.2% (2) casadas. El 16.7% (8) tuvieron primaria incompleta, el 6.3% (3)
primaria completa, el 39.6% (19) secundaria incompleta, 31.3% (15) secundaria
completa y el 6.3% (3) superior incompleto. El 83.3% (40) fueron nuliparas, el
14.6% (7) primiparas y el 2.1% (1) multiparas. El 35% de las gestantes
adolescentes tuvieron una edad gestacional en la primera atencion prenatal
menor a las 12 semanas y el 48% tuvieron una edad gestacional en la primera
atencion prenatal menor a 14 semanas. El 16.7% (8) tuvieron bajo peso
pregestacional, el 79.2% (38) tuvieron un peso pregestacional normal, el 4.2%
(2) tuvieron sobrepeso u obesidad pregestacional. ElI 4.2% (2) no tuvieron
atencion prenatal, el 12.5% (6) tuvieron una atencion prenatal, el 4.2% (2) dos
atenciones prenatales, el 14.6% (7) tres atenciones prenatales, el 20.8% (10)
cuatro atenciones prenatales, el 12.5% (6) cinco atenciones prenatales y el 31.3%
(15) seis a mas atenciones prenatales. El 8.3% (4) no tuvieron seguro de salud.
Conclusiones. La cuarta parte de las gestantes atendidas fueron adolescentes. Del
total de gestantes adolescentes la mitad tuvieron menos de 17 afios, la mayoria
tuvieron su primera relacion sexual antes de los 17 afios, fueron nuliparas,
convivientes, amas de casa, con secundaria incompleta, con mas de una pareja

sexual y una proporcion menor presentaron como factores de riesgo una atencion
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2.2.

prenatal tardia e incompleta, bajo peso, sobre peso u obesidad pregestacional y
falta de seguro de salud.

Bases tedricas

Adolescencia:

Comprende Fase del periodo del desarrollo humano que se caracteriza por el
desarrollo y la madurez biologica, fisioldgica, psicoldgica y social del sujeto. Su
inicio estd marcado por la capacidad biologica de reproduccion y su final por la
capacidad social de reproduccion. En esta etapa, un proceso de desarrollo
culmina en un adulto regenerado bioldgica y socialmente. El adolescente se
convierte en persona, posee y reproduce los rasgos y caracteristicas de la historia
social de su pueblo, se vuelve individual e independiente, cambiando el entorno

y el mundo en el que vive, transformandolos (25).

Embarazo En Adolescentes

La gestacién es uno de los eventos mas importantes en la vida de toda mujer que
una persona puede lograr si estd preparada fisica, mental y psicolégicamente;
Sin embargo, si este evento le ocurre a una mujer que adn no ha alcanzado la
mayoria de edad, se convertira en un verdadero problema de salud publica,
debido a su alto grado de resistencia a las bajas tasas de enfermedad, y a la obvia
igualdad y desventajas que ocasiona (26).

El embarazo es el periodo desde la fertilizacion de un dvulo hasta el nacimiento
de un nifio, que suele durar unos 280 dias, 0 10 meses lunares (un ciclo de 28
dias), 0 9 meses solares (30 dias) o cuarenta semanas. En este sentido, la
gestacion en la adolescente se puede definir como una gestacion que susede entre
las edades de 10 y 19 afios (27).

Factores del embarazo en adolescentes
a) Personales o individuales: son los factores que involucran a las
caracteristicas propias de cada persona que puede asociarse a un riesgo,

como es en este caso el embarazo en adolescentes. Son factores personales:
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b)

d)

la edad, procedencia, estado civil, ocupacion, grado de instruccion,
desercion escolar y problemas emocionales como baja autoestima,
desconfianza en si misma, sentimiento de abandono y desesperanza,
problema de personalidad, falta de plan de vida, desinterés en asumir
actitudes de prevencion (28).

Factores Sexuales y reproductivos: se evalla de acuerdo a las
caracteristicas sexuales y reproductiva de la adolescente y si estas pueden
ser de riesgo para que se embarazen durante su adolescencia. Los factores
sexuales y reproductivos son: menarquia temprana (aparicion de
menstruacion por primera vez), inicio precoz de relaciones sexuales,
numero de parejas sexuales, método anticonceptivo que utilizo (28).
Factores Familiares: la familia es la base fundamental de la sociedad, es
el ejemplo de como una adolescente puede comportarse 0 que metas pueda
tener, las caracteristicas de la familia son de gran importancia para
determinar el riesgo a un embarazo en la adolescencia. Se encuentran los
factores tales: el tipo de familia, antecedentes de violencia familiar, bajo
escolaridad de los padres, pariente con antecedente de embarazo
adolescente, normas en el comportamiento y actitudes sexuales de los
adultos (28).

Factores econdmicos: incide tanto en adolescente mujeres y varones, se
basa en el comportamiento que la persona tiene dentro de su entorno social,
este comportamiento asociarse al embarazo en la adolescencia, se pueden
ver factores como el ingreso econémico mensual, el apoyo econémico, mal
aprovechamiento del tiempo libre, cambios sociales que dificulten la
incorporacion laboral, nuevas formas de vida propiciadas por la subcultura
juvenil, ingreso temprano a la fuerza laboral, cambios sociales en el
concepto de estatus de las mujeres, desfavorables condiciones
socioecondémicas, marginacion social, mayor tolerancia del medio social a
madres solteras y el machismo (28).

Por otro lado, no se tiene que olvidar los efectos de los medios de

comunicacion, como la televisién, donde tener relaciones sexuales sin
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compromisos es normal, el internet; donde las paginas pornogréficas son

muchas con libre acceso por los adolescentes (28).

Causas del embarazo en adolescentes:

El embarazo temprano tiene muchas causas, ya que requiere muchas soluciones.

Sin embargo, hay dos hechos que definen el anélisis de las causas del embarazo

en la adolescencia (29):

a) Inicio precoz de las relaciones sexuales; donde las relaciones coitales
inician a edades muy tempranas de 15 afios en varones y 16 afios en
mujeres. Las circunstancias que condicionan el inicio temprano de las
relaciones sexuales son: Factores biol6gicos (adelanto de la menarquia),
factores familiares (modelo familiar, comunicacion padre — hijos), factores
ambientales (condiciones socioecondmicas, medio de habitat) (29).

b) No uso de método anticonceptivo; que supone el factor causal méas
importante para el embarazo adolescente, donde la mayoria de los jovenes
no utilizan medias anticonceptivas a falta de educacion sexual, por
desconocimiento de los métodos disponibles, por ignorancia del peligro de
embarazo, por la dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos. Del
mismo modo, en este apartado se considera la ausencia de prevision ante
las primeras relaciones sexuales, falta de educacion sexual, donde la
informacion de los métodos anticonceptivos se obtiene de jovenes que
tuvieron relaciones coitales, influjo de alcohol, dificil accesibilidad a los
métodos, donde los jévenes guardan temores acercarse a los centros de
salud (29).

Consecuencias del embarazo adolescente

Es de vital importancia considerar las consecuencias del embarazo precoz,
puesto que esta situacién afecta a ambos miembros de la pareja, aunque la mujer
carga mas el sufrimiento, las consecuencias fisicas, emocionales, sociales y
econdmicas del embarazo adolescente son: rompimiento de proyectos de vida,
desercidn escolar, conflicto familiar y expulsion del hogar, abandono de pareja,

alteracion emocional diversa, problema al obtener un empleo, falta de ingreso
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monetario, apego al consumo de sustancias dafiinas, inclinacién a la prostitucion

0 delincuencia (30).

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

Desercion de los estudios: puesto que al confirmar la gestacion o al
momento de criar al hijo restringe las oportunidades al futuro de empleo y
sus probabilidades de progreso personal, ya que deber4d emplear mas
tiempo a su hijo con todas las atenciones que debe dar al bebe y a su familia
(30).

Rompimiento de la relacion de pareja: son mas inestables y de menor
duracién ya que esta presente el hijo y eso implica responsabilidades, en
otros casos formalizan forzadamente por esa situacion obligados por los
padres (30).

Trastornos psicoldgicos: se dan los sentimientos de culpa tanto de parte
de la gestante como del padre (30).

Abandono del padre del futuro hijo: el adolescente no sabe qué hacer
con las responsabilidades que trae cuidar un hijo aparte que no tiene una
carrera y sera dificil encontrar trabajo por lo que ve mas facil es abandonar

a su hijo y pareja (30).

Complicaciones del embarazo en adolescentes:

Las complicaciones del embarazo en adolescentes estan asociados con un mayor

indice de morbilidad y mortalidad para la mama y el bebé, donde las

adolescentes gestantes tienen un alto riesgo de padecer complicaciones graves

durante la gestacion como (31):

a)

b)

Consecuencias para la madre adolescente: Las secuelas que puede tener
la gestacion en la mujer adolescente se deben considerar desde puntos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Estos varian de acuerdo a la edad de la
paciente, segun investigaciones recientes la mayoria de los riesgos los
sufren las madres menores de 16 afios (31).

Consecuencias biologicas: EI embarazo adolescente con lleva un supeiér
riesgo de trastornos hipertensivos, anemia, parto pre término, aborto
espontaneo, infeccion urinaria, restriccion del crecimiento intrauterino y

de muerte materna y neonatal. Sin embargo, Gltimamente han establecido
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d)

f)

como una de las grandes conclusiones, que la gestacion en la edad
adolescente tiene varias variables de confusion y es valioso tener en cuenta
cada una de ellas para determinar si alguna de las complicaciones en el
embarazo es debidas propiamente a la edad de la paciente o a otros factores
como el nivel educativo y socioecondmico (31).

Consecuencias psicologicas y sociales: El embarazo en la adolescencia
es relacionado como una unidad benefactora de la pobreza, debido a que
las jovenes presentan altas tasas de abandono escolar, baja preparacion
acadéemica y minima oportunidad laboral; trabajos pocos prestigiosos y
mal remunerados, desempleo y los bajos ingresos (31).

Consecuencias para el hijo (a): Como consecuencias para el hijo, se tiene
el alto riesgo de muerte, que se debe al alto riesgo de parto prematuro;
desnutricion y retraso del desarrollo fisico, mental y emocional. Estos
problemas estan ligados a la pobreza, el hacinamiento, los malos habitos
de salud y a la negligencia de sus padres, que frecuentemente conllevan a
un alto riesgo de abuso fisico (31).

Consecuencias parael padre: A pesar de que no existen datos sobre ellos,
hay indicios que afirman la desercion escolar y subempleo; altas tasas de
divorcios, estrés y de trastornos emocionales (31).

Complicaciones médicas: Las complicaciones médicas visibles, son la
anemia, baja ganancia de peso durante la gestacion, crecimiento
intrauterino retardado, bajo peso al nacer, infeccion de transmision sexual
(8d):

Prevencién de los embarazos de adolescentes:

Son necesarias las educaciones sexuales completas para la reduccion las

frecuencias de embarazos en adolescentes, del mismo modo, es primordial el

acceso a los métodos anticonceptivos (tanto pre coitales, coitales como

postcoitales) asi como a los servicios de planificacion familiar (32).

Asi mismo, es necesario la informacion y el apoyo por parte de los padres de los

adolescentes en cuestiones relativas al sexo, relaciones coitales y métodos

anticonceptivos (32).
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Los métodos de prevencion del embarazo adolescente vigente en paises
desarrollados, como Holanda, han servido de modelo para muchos paises del
viejo continente y lo son en la actualidad modelo para otros. En Holanda, en los
estudios de caracter obligatorio y especificos, en los programas y planes de
estudios circunscriben valores, cualidades, habilidades de comunicacion y
negociacion, asi como los aspectos biologicos de la reproduccion. Los medios
de comunicacion, como la television, la radio y redes sociales alientan el dialogo
claro y abierto sobre las relaciones sexuales, donde el sistema de salud promueve
y garantiza el facil acceso a los métodos anticonceptivos, asi como la absoluta
confidencialidad (32).

Actualmente, en paises camino al desarrollo, los programas de salud sexual ya

empezaron a implantarse y fortificarse, inclusive algunos paises ya aprobaron

normativas sistematicas para desarrollar y ensefiar la educacion sexual en las
escuelas, con la Unica finalidad de prevenir los embarazos adolescentes. De la
misma forma, existen organizaciones no gubernamentales como la International

Planned Parenthood Federation (Federacion Internacional de Planificacion

Familiar) que proporcionan asesoramiento sobre métodos anticonceptivos para

las mujeres jovenes a nivel mundial. Por otro lado, son visibles la mejora social

de la fémina, mediante la alfabetizacién, la educacion y la proteccion legal de
sus derechos en igualdad al hombre, que dan lugar a un acrecentamiento en la

edad del primer parto (32).

Entre otras formas de prevencion se tiene:

% Laabstinencia: evitar tener relaciones sexuales a temprana edad.

% Tener informacion: valida, certera y confiable sexualidad, enfermedades
venéreas, métodos anticonceptivos, riesgos de un embarazo en la
adolescencia ya anticoncepcion).

% Contar con la orientacion de un adulto de su confianza.

«»  Tener claro tu proyecto de vida y comprender el impacto que puede tener

un embarazo en su vida y la responsabilidad que conlleva (32).
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2.3.

2.4.

Definicion de términos

Embarazo: Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un
6vulo por un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el évulo fecundado
se desarrolla en el Utero (33).

Adolescencia: grupo de personas que se encuentran entre 10 a 19 afios de edad
(34).

Adolescencia temprana: Periodo comprendida desde los 10 afios hasta los 14
afos de edad (35).

Adolescencia tardia: Periodo comprendida desde los 15 afios hasta los 19 afios
de edad (35).

Embarazo en adolescentes: Embarazo que ocurre durante de la adolescencia
de la joven madre (10 a 19 afios de edad) (35).

Factor: Son elementos o caracteristicas que contribuyen a producir embarazo
adolescente (35).

Familia: Conjunto de personas formado por una pareja, los mismos que
conviven y tienen un proyecto de vida en comun, incluido sus hijos, si es el caso
(35).

Anticonceptivo: proteccion muy importante y necesaria frente a los embarazos

no planificados y enfermedades de transmisién sexual (35).

Identificacion de variables

Variable:
Univariable: factores asociados al embarazo en adolescente.

Dimensiones:

¢ Factores individuales.

¢+ Factores sexuales y reproductivos.
+ Factores familiares.

« Factores econémicos.
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2.5. Operacionalizacion de variables

. Definicion | Definicién L N 1 Escala de
Variable : Dimension Indicador Items Valor L
conceptual | operacional medicion
Edad Edad Escala
. Rural 1 :
Procedencia Nominal
Urbano 2
Soltera 1
Estado civil Conviviente 2 Nominal
Es la Casada 3
revision de
Son aquellas las historias E A :
i actores -
Factores | CUaldades | = oinicas | | dividEl o Estudiante 2 .
asociados que se (S Individuales Ocupacion ] _ Nominal
o manifiestan plas Trabajadora dependiente 3
a través de la . : : :
embarazo - cualidades Trabajadora independiente 4
anamnesis, d ™ | .
en revision de | YU€ puede Sin instruccion 1
adolescente historia asociarse a .
clinica un embarazo Primaria completa 2
enla Grado de instruccion |Primaria incompleta 3 Nominal
adolescencia _
Secundaria completa 4
Secundaria incompleta 5
Menarquia Edad de inicio de la menarquia Escala
Factores b -
Inicio de relaciones o . .
sexuales y I T Edad de inicio de relaciones coitales Escala
reproductivos
Parejas sexuales | NUmero de parejas sexuales Escala
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Utiliz6 Método | Si 1 .
] ; Nominal
anticonceptivo No )
Nuclear 1
_ -~y Monoparental 2 _
Tipo de familia - Nominal
Expandida 3
Reconstituida 4
Factores Antecedente de Si 1 )
¥ . : ol Nominal
familiares violencia familiar  [Nqg 2
Sin instruccion 1
Grado de instruccion | Primaria 2 il
de madre y padre F Nomina
yp Secundaria 3
Superior 4
Menor a 1000 soles 1
1000
Ingreso m_ensual 5 Ordinal
familiar a 2000 soles
Factores Mayor a 2000 soles 3
econémicos Independiente 1
L Apoyo de la pareja 2 _
Apoyo economico Nominal
Apoyo de los padres 3
Otros 4
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion serd de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal, sera observacional porque no existira intervencion de
la investigadoras, los datos reflejaran la evolucién natural, transversal por que
los datos se obtendran en un solo momento, en un tiempo Unico; Su propoésito es

describir la variable y analizarla en un momento dado (36).

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion sera descriptivo porque su propdsito seré identificar el
comportamiento de la variable en forma independiente. Es decir explicara las

caracterisitcas de los procesos. (36).

Meétodo de investigacion

Método general: se utilizara el método inductivo que es aquel que se obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares (36).

Meétodo basico: se utilizara el método descriptivo simple ya que se estudiara al

fendmeno en su forma natural, sin intervencion de las investigadoras (36).

Disefio de investigacion.

Para el presente estudio segin sampieri esta investigacion es un disefio
transeccional descriptivo; ya que indago sobre las caracteristicas de una 0 mas
variables (Factores asociados al embarazo en adolescente) en una poblacion

(Gestantes adolescentes embarazadas), son estudios descriptivos. (36).

Donde:
M - O

M: Representa las adolescentes embarazadas
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3.5.

3.6.

O: Representa los factores que se asocian al embarazo de la adolescente.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estard conformada por 32 gestantes adolescentes atendidas en el
Centro de Salud de Yauli -Huancavelica durante el periodo 01 de enero al 31 de
Diciembre del 2020.

Muestra

La muestra estuvo conformada por todas las 32 gestantes adolescente atendidas
en el Centro de Salud de Yauli -Huancavelica durante el periodo 01 de enero al
31 de Diciembre del 2020.

Criterios de inclusion:
% Gestantes adolescentes en cualquier trimestre de gestacion.
% Gestantes adolescentes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:

¢ Gestantes adolescentes fuera del periodo de estudio

¢ Gestantes que no sean adolescentes.

s Gestante que dieron parto en C.S de Yauli, pero que no realizaron su
atencion prenatal en el establecimiento.

% Gestante que tengan sus historias clinicas incompletas o con enmendaduras

de las gestantes adolescentes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se utilizara fue un Analisis Documental que consistio en la
recopilacion de informacion, se tomara el analisis documental de las Historias
clinicas recolectando los datos que se requerian para la investigacion, de fuentes
secundarias con el control de calidad de los datos (validacion y seriedad). A
través de un instrumento de ficha de recoleccion de datos, que sera elaborada por
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3.7.

las investigadoras previamente capacitadas, y serd validada por un juicio de
expertos este instrumento constara de items, referente a los objetivos de la
investigacion.

Primero: se procedio a elaborar la ficha de recoleccién de datos, de acuerdo a
los objetivos de la investigacion.

Segundo: se mandé una solicitud al jefe del Centro de Salud de Yauli, para que
nos permita el acceso a las historias clinicas de las gestantes adolescentes que
fueron atendidas en el establecimiento.

Tercero: se pedio permiso a la jefa de obstetras para observar el cuaderno de
seguimiento de gestantes para identificar a las gestantes adolescentes de 1 enero
a 31 de diciembre del 2020.

Cuarto: se recolecto la informacién de las historias clinicas de las gestantes
adolescente en la ficha de recoleccion de datos. Posterior a ello se procedera a
basear los datos obtenidos en una basa de datos en Microsoft Excel 2019.
Quinto: se realizo la tabulacion de los datos de acuerdo a nuestras variables y

objetivos de investigacion en el programa estadistico de IBM SPSS version 25.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Estadistico descriptivo: Se realizara el ordenamiento y clasificacion de la
variable y dimensiones, se elaborara una base de datos en la hoja de célculo
Microsoft Excel 2019, para el analisis estadistico se utilizara el programa
estadistico de SPSS version 25, con el que se realizara un analisis de acuerdo a

la naturaleza del estudio.
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4.1.

Frecuencia

CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

Presentacion de resultados:

Se presenta los resultados de la investigacion de factores asociados al embarazo

en adolescentes en el centro de salud de Yauli — huancavelica, 2020

Grafico 1. Factores individuales: Edad de la gestante adolescente del Centro de Salud
de Yauli — Huancavelica, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

En el grafico 1. Se observa que, de acuerdo a la edad de la gestante
adolescente del Centro de Salud de Yauli, tuvieron un media de 17,5 afios con
una desviacion estandar de 1.56 afos, siendo las edades no muy dispersas.
Finalmente, el rango minimo de la edad fue de 14 afios y el maximo de 19
afios, ademas que no se tuvo gestante adolescentes de 15 afios de edad, siendo

| edad con mayor frecuencia la edad de 19 afios.
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Tabla 1. Factores individuales: Procedencia de la gestante adolescente del Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Procedencia

F %
Urbana 23 71,9
Rural 9 28,1
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En la Tabla 1. Respecto a la Procedencia de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Yauli, el 71.9% (23) procedieron de la zona urbana y
mientras que el 28.1% (9) procedieron de la zona rural. El tal sentido, se

aprecia la gran diferencia tal como se muestra en el grafico 2.

Tabla 2. Factores individuales: Estado civil de la gestante adolescente del Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Estado civil
f %
Soltera 13 40,6
Conviviente L4 53,1
Casada 2 6,3
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En la Tabla 2. Respecto al estado civil de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Yauli, el 53.1% (17) fueron convivientes, el 40.6% (13)
fueron solteras y en menor porcentaje del 6.3% (2) fueron casadas. Segun el
gréfico 3, se evidencia que, mas del 50% de las gestantes adolescentes son

convivientes.

42



Tabla 3. Factores individuales: Ocupacion de la gestante adolescente del Centro de
Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Ocupacioén ; %
Ama de casa 19 59,4
Estudiante 8 25,0
Trabajo Dependiente 1 3,1
Trabajo Independiente 4 12,5
Total B 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En la Tabla 3. Respecto a la ocupacion de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Yauli, el 59.4% (19) fueron ama de casa, el 25.0% (8)
tuvieron una ocupacion de estudiante y en menor porcentaje del 3.1% (1)
tuvieron una ocupacion de trabajo dependiente. Segun el gréfico 4, se

evidencia que, mas del 50% de las gestantes adolescentes fueron ama de casa.

Tabla 4. Factores individuales: Grado de instruccién de la gestante adolescente del
Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Grado de instruccion

f %
Sin instruccion 5 15,6
Primaria completa 8 25,0
Primaria Incompleta 7 21,9
Secundaria completa 6 18,8
Secundaria Incompleta 6 18,8

Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En la Tabla 4. Respecto al Grado de instruccion de las gestantes adolescentes
del Centro de Salud de Yauli, el 25.0% (8) alcanzaron primaria completa, el

15.6% (5) no alcanzaron ningun grado de instruccion. Ademas, segun el
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Frecuencia

Gréfico 5, se evidencia que el 18,8% (6) alcanzaron secundaria completa e

incompleta respectivamente.

Grafico 2. Factores Sexuales y reproductivos: Menarquia de la gestante adolescente

del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.
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En el grafico 2. Se observa que, de acuerdo a la edad de la primera

menstruacion de la gestante adolescente del Centro de Salud de Yauli,

tuvieron un media de 13,47 afos con una desviacién estandar de 0.95 afios,

siendo las edades poco dispersas. Finalmente, el rango minimo de la edad fue

de 12 afios y el maximo de 15 afios, ademas de presentar una curva de

distribucion normal tal como se muesrta en el grafico; ademas la edad méas

frecuente es de 13 afios.
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Frecuencia

Grafico 3 .Factores Sexuales y reproductivos: Edad de relaciones coitales de la

gestante adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.
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Fuente: Elaboracion propia 2022.

En el grafico 3. Se observa que, de acuerdo a la edad de la primera relacion
coital de la gestante adolescente del Centro de Salud de Yauli, tuvieron un
media de 15,75 afios con una desviacion estandar de 1.24 afios, siendo las
edades dispersas. Finalmente, el rango minimo de la edad fue de 14 afios y el
maximo de 18 afios; ademas de presentar una curva de distribuciéon normal

tal como se muestra en el grafico; ademas la edad mas frecuente es 15 afios.

Tabla 5. Factores Sexuales y reproductivos: Numero de parejas de la gestante
adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

NuUmero de parejas

f %
Uno 28 875
Dos 4 12,5
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.
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En el tabla 5. Respecto al niUmero de parejas que tuvieron las gestantes
adolescentes del Centro de Salud de Yauli, el 87.5% (28) tuvieron solo una

pareja y mientras que el 12.5% (4) tuvieron dos parejas.

Tabla 6. Factores Sexuales y reproductivos: método anticonceptivo de la gestante
adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Utilizé6 método anticonceptivo f %
NO 24 75,0
Sl 8 25,0
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En el tabla 6. Respecto al uso de métodos anticonceptivos que tuvieron las
gestantes adolescentes del Centro de Salud de Yauli, el 75.0% (24) si usaron
alglin método anticonceptivo y mientras que el 25.0% (8) no usaron algun

método anticonceptivo.

Tabla 7. Factores familiares: Tipo de familia de la gestante adolescente del Centro de

Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Ulitiz6 método anticonceptivo f %
Nuclear 1 53,1
Monoparental ) 15,6
Expandida 8 25,0
Reconstituida 2 6,3
Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En el tabla 7. Respecto al tipo de famiia de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud de Yauli, el 53.1% (17) son nuclear y el 6.3% (2) fueron de
familia reconstituida. Ademas, segun el grafico 6, se evidencia que el 25,0%
(8 y 15,6% (5) provienen de familias expandida y monoparental

respectivamente.
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Tabla 8. Factores familiares: Antecedentes de violencia familiar de la gestante
adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Antecedentes de violencia

familiar f v
NO 26 81,3
Sl 6 18,8

Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En el tabla 8. Respecto a los antecedentes de violencia familiar que tuvieron
las gestantes adolescentes del Centro de Salud de Yauli, el 81.3% (26) si
tuvieron antecedentes de violencia familiar y mientras que el 18.8% (6) no

tuvieron antecedentes de violencia familiar.

Tabla 9. Factores Familiares: Grado de instruccion de la Madres y Padre de la
gestante adolescente del Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Grado de instruccion Madre Padre
f % f %
Sin instruccion 0 0,0 3 9,4
Primaria completa 9 28,1 9 28,1
Primaria Incompleta 2 6,3 4 12,5
Secundaria completa 9 28,1 10 31,3
Secundaria Incompleta 12 37,5 6 18,8
Total 82 100,0 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En la Tabla 9. Respecto al grado de instruccidn de los padres de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud de Yauli, el 37.5% (12) de las madres
alcanzaron secundaria incompleta y el 0.0% (0) no alcanzaron ningln grado
de instruccion, y el 31.3% (10) del padres alcanzaron secundaria completa y

el 9.4% (3) no alcanzaron ningun grado de instruccion.
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Tabla 10 . Factores econdmicos: Ingreso mensual de la gestante adolescente del Centro
de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Ingreso mensual f %
Menos de 1000 soles 16 50,0
De 1000 a 2000 soles 13 40,6

Mas de 2000 soles K 9,4

Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.
En el tabla 10. Respecto al ingreso mensual de las gestantes adolescentes del

Centro de Salud de Yauli, el 50.0% (16) tuvieron un ingreso de menos de
s/.1000 soles, el 40.6% (13) tuvieron un ingreso entre s/.1000 a s/.2000 soles

y en menor porcentaje del 9.4% (3) tuvieron ingresos de mas de s/.2000 soles.

Tabla 11. Factores econdmicos: Apoyo econdmico a la gestante adolescente del

Centro de Salud de Yauli — Huancavelica, 2020.

Apoyo Econdmico f %
Independiente 7 21,9
Apoyo de la pareja 10 31,3
Apoyo de los padres 15 46,9

Total 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia 2022.

En el tabla 11. Respecto al apoyo econdmico que recibieron las gestantes
adolescentes del Centro de Salud de Yauli, el 46.9% (15) recibieron apoyo
econdémico de los padres, el 31.3% (10) recibieron apoyo econdémico de la
pareja y en menor porcentaje del 21.9% (7) no recibieron apoyo econémico

significa que son independientes.
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Discusion de resultados

En cuanto a los factores individuales de acuerdo a la procedencia, 28,1% son de una
zona rural y 71.9% son de una zona urbana similar a lo encontrado por Flores et al
(15) ya que 69,7% de su poblacion fue de procedencia urbana similitud que se da
quiza por el contexto de la pandemia ya que las adolescentes gestantes de una rural
no tuvieron mayor acceso para acudir al centro de salud pero diferente a lo encontrado
por Mufioz (21) provenian de zona rural (58.0%) diferencia que se da quiza porque
ellos si tenian conocimiento sobre la importancia de salud sexual y reproductiva. En
cuanto al estado civil 53.1% son convivientes, 40.6% solteras y 6.3% casadas,
semejante a lo encontrado por Flores et al (15) puesto que el 70.4% de su poblacién
son convivientes, similitud que se da quiza porque los padres de ambos grupos optan
por hacer responsable a la pareja y los hacen convivir para cumplir funciones. Respecto
a la ocupacion 59.4% son ama de casa, 25% son estudiantes, 12.5% trabajadora
independiente y 3.1% trabajadora dependiente, similar a lo encontrado por Flores et
al (15) puesto que 48.7% de su poblacion son sin ocupacién, se debe quiza porque las
adolescentes cuando se embarazan abandonan el colegio y pues se dedican a estar en
casa. En cuanto al grado de instruccion 25.0% estudiaron primaria completa, 21.9%
primaria incompleta. 18.8% secundaria incompleta y completa y 15.6% sin
instruccion, similar a lo encontrado por Jacome et al (13), puesto que el 52% de su
poblacién estudio hasta la primaria, semejanza que se da quiza porque ambos paises
de estudio son subdesarrollados y aln existe una alta tasa estudiantes que por motivos
econdmicos solo terminan la primaria, pero diferente a lo encontrado por Mufioz (21),
ya que La mayoria de gestantes adolescentes tenian secundaria completa (42,0%) y
por Martinez et al (17) ya que el 45% de su poblacin estudio hasta la secundaria que
se da es por las facilidades que pueden tener para el acceso a la educacion.

Respecto a los factores sexuales y reproductivos la mayor cantidad de adolescentes
tuvieron su primera mestruacion a los 13-14 afios, similar a lo encontrado por
Gamboa (23) su primera menstruacion fue de 13-14 afios, similar también por Diaz
(16) ya que 86.7% de su poblacion su menarquia fue menos a los 13 y por Rojas et al
(19) ya que el 58,1% de su poblacion su menarquia entre los 12 y 14 afios afios,

similitud que se da quiza por las caracteristicas fisiologicas similares en ambas
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poblaciones de estudio. La gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud de
de Yauli, iniciaron sus actividad sexual a la edad promedio de 15,75 afios, asi mismo,
la minima edad fue de 14 afios, similar a lo encontrado Gamboa (23) que la edad
minima de inicio de actividad sexual fue 14 afios , y por Huanca (22) ya que el
66.67% de su poblacién inicio relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios ,similar
también a Flores et al (15) ya que 82.9% inicio su actividad sexual entre 14-16 afios,
también igual a lo encontrado por Rojas et al (19) 72.1% inicio su actividad sexual
entre las edades de 14-16 afios, semejanza que se da puesto que antes de los 13 afios
aun no viene la mestruacion y por tanto el deseo sexual aun no puede estar presente.
En cuanto al nimero de parejas sexuales 87.5% solo tuvieron una pareja sexual
mientras que 12.5% dos parejas sexuales, diferente a lo encontrado por Reyes (25) ya
que el 31.3% (15) tuvieron una pareja sexual, y el 50.0% (24) tuvieron dos parejas
sexuales, el 14.6% (7) tuvieron tres parejas sexuales esta diferencia que se da tal vez
porque los adolescentes de esa ciudad son mas liberales a comparacion de los
adolescentes del distrito de yauli. Sobre el método anticonceptivo 75% no utilizan
ningin método anticonceptivo mientras que 25% si utilizan algin método
anticonceptivo, similar a lo encontrado por Flores et al (15) ya que 70.4% de su
poblacion no utiliza algin método anticonceptivo al igual que Martinez et al (17) ya
que 88% no utilizan método anticonceptivo, semejante también a Mufioz (20) ya que
el 68,9% de sus adolescentes no emplearon ningln método anticonceptivo en su
primera relaciéon sexual semejanza que se da quiza por el miedo que puedan tener las
adolescente al utilizar algin método anticonceptivo. Pero diferente a lo encontrado por
Contreras (24) ya que el 90% de su poblacién tuvieron acceso a métodos de
planificacion familiar

En cuanto a los factores familiar 53.1% son un tipo de familia nuclear, 25.0% son
familia expandida, 15.6% monoparental y 6.3% reconstituida diferente a lo encontrado
por Flores et al (15) ya que 64.5% son familia monoparental, diferencia que se da
quiza por la diferencia de educacion moral de ambos &mbitos de estudio. Un 81.3%
no tienen antecedente de violencia mientras que 18.7% si tienen antecedente de
violencia, semejante a lo encontrado por Flores et al (15) ya que 69.7% no tienen
antecedente de violencia familiar, puede deberse a que los padres de familia de ambas

poblaciones buscan el dialogo como tema de solucion. De acuerdo al grado de
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instruccion del padre 31.3% estudiaron hasta secundaria completa, mientras que 9,4%
son sin grado de instruccidn, diferente a lo encontrado por Jacome et al (13) ya que
el 52% de los padres de su poblacion estudio solo hasta primaria, diferencia que se da
quiza porque en el distrito de yauli se implementaron proyectos de centros de
educacién basica alternativa ( CEBA). En cuanto al grado de instruccion de la madre
37,5% estudiaron secundaria incompleta, 28.1% estudiaron secundaria completa, 6.3%
primaria incompleta, y ninguna sin grado de instruccion, diferente a lo encontrado por
Rojas et al (19) ya que el 34.9% de las madres de su poblacion estudio hasta la
secundaria, diferencia que se da quiza por que el machismo y la falta de oportunidades
son minimas en comparacion con nuestra poblacion.

De acuerdo a los factores econémicos de acuerdo al ingreso econémicos de la familiar
el 50.0 % (16) tiene un ingreso menos de 1000 soles, 40.6% (13) un ingreso entre
1000-2000 soles y 9.4%(3) un ingreso mas 2000 soles semejante a lo encontrado por
Gonzales et al (19) 96,7% de las gestantes presentaron bajo nivel de ingresos en su
hogar también semejante a Odio et al (14) en los factores de riesgo socio-econdémicos
per capita familiar bajo. semejanza que se puede dar por la realidad de nuestro pais,
puesto que ambos estudios son del Perd. Un 46.9% tiene apoyo de sus padres, 31.3%
apoyo de su pareja, 21.9% no tiene apoyo econémico ,se mantienen solas diferente a
lo encontrado por Flores et al (15), ya que 92.1% de su poblacién tiene apoyo de su
pareja, talvez por que en nuestra region adn existe el machismo y por ende la falta de

responsabilidad en asumir funciones paternales.
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Conclusion

En cuanto a los factores individuales, el rango minimo de edad de la adolescente
gestante fue 14 afios y el maximo de 19 afios y no se tuvo gestantes adolescentes
de 15 afios, méas de la mitad fueron de zona urbana, convivientes, ama de casa, y
mayor porcentaje de las adolescentes gestantes estudiaron hasta primaria
completa.

Se concluye de los factores sexuales y reproductivos, en mayor porcentaje la edad
de la primera menstruacion de la adolescente gestante es de 13 afios, mientras en
la edad de inicio de relaciones coitales de la gestante adolescente es de 15 afios, y
mas de la mitad tuvieron solo una pareja sexual, y en mayor porcentaje no
acudieron por ningun método anticonceptivo.

Referentes a los factores familiares, mas de la mitad tienen un tipo de familia
nuclear, no tuvieron antecedente de violencia familiar, y en mayor porcentaje sus
padres tienen una grado de instruccion de secundaria completa, sus madres
secundaria incompleta.

En cuanto a los factores econémicos, la mitad de adolescentes tienen un ingreso
econdmico menor a 1000 soles, y la mayoria de adolescentes gestantes reciben el
apoyo econdémico de sus padres.
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Recomendacion

Al jefe del Centro de Salud de Yauli, realizar con mayor énfasis la atencion
integral al adolescente , para que puedan identificar de manera oportuna los
factores de riesgo que pueden conllevar que la adolescente tenga complicaciones
durante su gestacion.

Se recomienda al personal Obstetra realizar sesiones educativas didacticas en las
instituciones educativas donde se puede captar a la mayoria de la poblacién de
adolescentes para informar sobre el uso de métodos anticonceptivos y asi evitar
las consecuencias de un embarazo en adolescentes,

A los padres de familia, brindar mas confianza a las adolescentes, para lograr tener
una comunicacion fluida y asertiva de esta manera poder ser participe en cada uno
de sus controles del adolescente y en todos los &mbitos.

Se recomienda a los estudiantes de pre grado, seguir realizando estudios similares
al tema de investigacion, puesto que es un problema de salud publica que va
incrementando cada afio y se pueda intervenir en los factores de riesgo para evitar

esta problematica.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA,2020

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION ITEM METODOLOGIA
Problema general Objetivo general El embarazo en adolescentes en Per( Edad Tipo de investigacion:
¢Cudles son los factores | Determinar los factores |y anivel mundial, es un problema de Procedencia La investigacion es de tipo
asociados al embarazo | asociados al embarazo |salud publica, trae consigo muchas Fac-to-res Estado civil descriptivo,
adolescente en el Centro | adolescente en el Centro |consecuencias que afectan a la InEig s Ocupacion observacional,
de Salud de Yauli — | de Salud de Yauli — |gestante adolescente de forma Grado de instruccion retrospectivo y transversal
Huancavelica, 2020? Huancavelica, 2020. individual como la desercion L Factores Menarquia El nivel de investigacion:
Problemas especificos | Objetivos especificos | escolar, la limitacion a aspiraciones Hplyarighle; sexuales y | Inicio de relaciones sexuales Descriptivo.
¢Cuéles son los factores | Identificar los factores |profesionales, de forma familiar :a:t?;rzz - reproductivos | Numero de parejas sexuales Método de

sociados

individuales del
embarazo adolescente
en el Centro de Salud de
Yauli — Huancavelica,
20207

¢Cuales son los factores
sexuales y reproductivos

del embarazo en

individuales del
embarazo  adolescente
en el Centro de Salud de
Yauli — Huancavelica,
2020.

Identificar los factores
sexuales y reproductivos

del embarazo

sufren el rechazo de su embarazo y
se desligan econdmicamente de la
adolescentes y de la forma social
presencian el aislamiento de sus
amistades y entorno social. Ademas
que el embarazo en la adolescencia
puede ser factor de riesgo para la

mortalidad materna, ademas que se

embarazo en

adolescente

Utilizo método anticonceptivo

Factores Tipo de familia

familiares Antecedente de violencia
familiar
Grado de instruccion de los
padres

Factores Ingreso mensual familiar

econémicos Apoyo econémicos

investigacion:

Método general:
inductivo

Método basico:
descriptivo.

Disefio: no experimental,
Poblacion, muestra 'y

muestreo:
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adolescentes en el
Centro de Salud de
Yauli — Huancavelica,
2020?

¢Cuales son los factores
familiares del embarazo
adolescente en el Centro
de Salud de Yauli —
Huancavelica, 2020?
¢Cuales son los factores
econémicos del
embarazo adolescente
en el Centro de Salud de
Yauli — Huancavelica,
2020?

adolescentes en el
Centro de Salud de
Yauli — Huancavelica,
2020.

Identificar los factores
familiares del embarazo
adolescente en el Centro
de Salud de Yauli -
Huancavelica, 2020.
Identificar los factores
sociales econdmicos al
embarazo  adolescente
en el Centro de Salud de
Yauli — Huancavelica,
2020

pueda presentar morbilidades tanto
para la madre como para él bebe.

Esta investigacion permitié conocer
cuales son los factores comunes
asociados al embarazo en
adolescentes que fueron atendidas
en el centro de salud de Yauli-
Huancavelica, se tom6 en cuenta
este distrito ya que es un poblacién
con diversos grupos étnicos, cultura
y creencias. Como estrategia con los
resultados se realizara visita a las
familiares a fin de prevenir el
embarazo en adolescente y se pueda
reducir el numero de gestantes

adolescentes.

Poblacién: La poblacién
constituida por 32
gestantantes adolescente
atendidas en el C.S Yauli
del 1 de enero al 31 de
diciembre.

Muestra: La muestra
estuvo constituida por 32
gestantes  adolescentes
atendidas en el C.S Yauli
del 1 de enero al 31 de
diciembre.

Muestreo: la poblacion
no requiri6 muestreo ya
que se trabajé con toda la
poblacion.
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Apéndice 02. Ficha de recoleccion de datos



““FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE

SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA,2020”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N°ficha: HCL:
l. FACTORES INDIVIDUALES
1) 11-14afios ()
a) Edad 2) 15-19afios ( )
i 1) Rural ( )
b) Procedencia
2) Urbano ( )
1) Soltera ()
¢) Estado civil 2) Conviviente ( )
3) Casada ()
1) Ama de casa ()
) 2) Estudiante( )
d) Ocupacion . _
3) Trabajadora publico( )
4) Trabajadora independiente ( )
1) Sin instruccion ()
2) Primaria completa ()
3) Primaria incompleta ()
e) Grado de instruccion 4) Secundaria completa ()
5) Secundaria incompleta ()
6) Superior incompleta o superior completa ()
1. FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
1) Menor o igual a 13 afios ()
f) Menarquia 2) De 14 a 16 afios( )
3) De 17 a 19 afios ()
1) Menor o igual a 13 afios ()
g) Inicio de actividad sexual 2) De 14 a 16 afios( )
3) De 17 a 19 afios ()
h) NUmero de parejas sexuales b 10 )
2) Mayor o igual a2 ()
_ _ _ n  si()
i) Meétodo anticonceptivo
2) No ()

FACTORES FAMILIARES
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1)

Nuclear ()

] o 2) Monoparental ()
a) Tipo de familia .
3) Expandida ()
4) Reconstituida ()
b) Antecedente de violencia 1) Si()
familiar 2) No ()
1) Sin instruccion ()
2) Primaria completa ()
c) Grado de instruccion de los 3) Primaria completa( )
padres 4) Secundaria incompleta( )
5) Secundaria completa ()
6) superior completa o incompleta ()

IV. FACTORES ECONOMICOS

1) Menor de 500 soles( )
a) Ingreso mensual familiar 2) 1000 a 2000 soles( )
3) Mayor a 2000 soles( )
1) Independiente ()
i 2) Apoyo de la pareja ()
b) Apoyo economico
3) Apoyo de los padres ()
4) Otros ()
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL
CRITERIO DE EXPERTO O JUEZ
INSTRUMENTO: ficha de recoleccion de datos.
INVESTIGACION: FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTE EN EL
CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA, 2020.
1.DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Juez:

1.2. Grado Académico:
1.3. DNl/celular:

1.4. cargo e Institucion donde labora:

1.5. lugar y fecha:
2.ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR | BUENA MUY
BUENA
1 2 3 4 5
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y la
tecnologia
4.ORGANIZACION Presentacion ordenada
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en
cantidad y calidad suficiente
6.PERTENECIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados
7.CONSISTENCIA Pretende conseguir datos basados en teorias
0 modelos teéricos
8.COHERENCIA Entre variables; dimensiones; e items
9.METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion
10.APLIZACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E

(realice el conteo en cada una de las ¢ categorias de las escalas )

CLASIFICACION GLOBAL.: coeficiente de validez = 1xA+2xB+3xC+4XD+5XE =--
50
3.0PINION DE APLICABILIDAD (ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa

en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO




No valido; reformular O (0,20-0,40)
No valido; modificar O <0,41-0,60)
Valido; mejorar O <0,61-0,80)
Valido; aplicar O <0,81-1,00)

4. RECOMENDACIONES

FIRMA'Y SELLO DEL JUEZ
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 084-2022-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 21 de febrero de 2022.

VISTO:

El Oficio N° 043-2022-EPO-FCS-VRAC-UNH, de fecha (12.02.22), emitida por la Directora de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Facuitad de Ciencias de la Salud, en |la que solicita la aprobacion e inscripcion de Proyecto de Tesis, titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-
HUANCAVELICA,2020", presentado por las estudiantes: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA
GISELA vy,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 37°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con
Resolucion N°001-2014-AE-UNH, (18.12.14) y modificado con Resolucién N° 024-2021-AU-UNH, (22.12.21) donde PRESCRIBE
que “Las Facultades gozan de autonomia académica, gubemativa, administrativa, y econémica, dentro del marco de la Ley y el
Estatuto”.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0849-2008-R-UNH, (16.07.08), se CREA la Facultad de Ciencias de la Salud
con funcicnamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Inciso 18.1 y 18.2, del Articulo 18°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Naclonal de Huancavelica aprobado con Resolucién (N°0330-2019-CU-UNH), (29.03.19) y modificado con Resolucion N° 0552-
2021-CU-UNH, de fecha (14.05.21) que a la letra dice: “El estudiante, bachiller o bachilleres, presenta una solicitud dirigida al
director de la Escuela Profesional, acompafiando el proyecto de tesis, acompariando 01 ejemplar, solicitando designacion del
asesor, debiendo ser un docente ordinario o contratado a tiempo completo, puede ser el asesor a propuesta del interesado. En
caso de convenios o financiamientos con instituciones, un representante de dicha institucion puede ser asesor par”, "El director
de Escuela deriva al Area de Investigacién, para proponer dos asesores, de |os cuales el director designa uno".

Que, de conformidad al inciso 18.4. del Articulo 18° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica, aprobado con Resolucion N° 0330-2019-CU-UNH, (29.03.19) y modificado con Resolucién N° 0552-2021-CU-
UNH, de fecha (14.05.21) que a la letra dice: "El director de Escuela solicita al decano la designacion de asesor y aprobacion del
proyecto de investigacion, via acto resolutive; notificando a la unidad de investigacién para su inscripcion”.

Que, con Resolucion N° 046-2022-D-FCS-R-UNH, (21.01.22), se designa el Asesor (a) del Proyecto titulado:
‘FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-
HUANCAVELICA,2020", presentado por las estudiantes: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA
GISELA.

Que, con Oficio N° 043-2021-EPO-FCS-VRAC/UNH, (12.02.22), la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
de la Facultad de Ciencias de la Salud solicita la aprobacién e inscripcion de Proyecto de Tesis, fitulado: "FACTORES
ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA 20207,
presentado por las estudiantes: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA GISELA.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y Resolucion de
Consejo Universitario N° 0811-2021-CU-UNH, de fecha (12.07.21);

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR e INSCRIBIR, e! Proyecto de Tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO
EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA,2020", presentado por las estudiantes:
BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA GISELA.

ARTICULO SEGUNDO — ENCARGAR, al asesor del Proyecto de Tesis, a la Mg. Gabriela, ORDONEZ CCORA, para velar por
su cumplimiento, ejecucion y evaluacion.

ARTICULO TERCERO. - REMITIR, la presente Resolucion a las interesadas e instancias correspondientes, para su
conocimiento y demas fines.
“Registrese, C iq y Archl o
%: < >
D_$l. V\.f"’ , e < X
:.7 - Dra. Lina Yubana CARDENAS PINEDA
5 ‘{_o J Facultaxd de Ciencias de la Salud
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25255)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N* 046-2022-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 21 de enero de 2022

Ofcic N CO4-NRERPOFCEVRACLUNI, de fecta (00122 et por u Deectiors o M Escoen
Profesicned de Obalaticis S0 e Facuttad de Clancann o6 b Salud, en le gue solcits Cw avesce Su Proywin
de Tens, Musds. “FACTORES ASOCIADOS AL ENSARAZO EN ADOLESCENTES EL CENTRO DE SALUO DE
YAULI-HUANCAVELICA 2020, jrasentet por les esludisnes BENITO LIZANA, YIMMA YESELY y SANCHEZ
NAVARRO, YULIZA RSELA ¢

Oum o cxevlorrradad @ Aiculo 37° ol Estututo de lu Urtverscied Nacordl e Masncaseics, sproteds con
Resciucdn NO0-2014-AEUNH. (12.12.14) y modiicest con Resciuodn N° 000-202 -AULINH, {12.90.21) dorde
PRESCRUSE que Las Fatulindes Qotun 08 0Ntk S0k SuBermuiive. SSmnadneive. y ccondescd. destes del
Marco O Liy y @ Estatuty”

Oum. e cuerpiimeerts 3 W Resoiuoda N° 0840 2008-8-UNM, {16 07081 se CREA s Facultes oo Clencies v le
Sahud con Ancorsrmieric en b Crudie! o Husrcsvaics

Ouw o condorrmatad o incmo 161 y TH2 del Artcdo 18, del e Craden y Thaos de ls
Usiverskiad Necionasl du Musncevwdon sprobads con Resclucion (N0330-20 (29.03.7%) y modiceds con
Resciucdn N' 0552 2001-CU-UNM. du facha [140521) gum o M ois den B! esiudiantn bachiler © bachleres,
Preserds Utk Sobciel drigide W Seestor de M Excuwls Prolesionsd sorrpatando o ropecin de lesds, sctrmpanands 01
et 3obcfanoo desgyiacicn del ssesy M-m““om.wm Pecu
st ol sseecr W propools dd riceseds En caso de © fnasCarmee i oon ralfuccnes . on repressrtaris de
dohs Matlucén puete sl Koescr pa”, ‘El drecior de Escusia Setvs o Avs de Iovestigeodn, pars pragonet dos
Shacres. Su o Sl o Sracir Skl wng”

Oue. du confomudes o inces 184, del Articulo 18° Sl wao-u-, Thubon Se la Universdes
Neconsl de Husnceveles, apoutass con Resctuesin N® SEA0-2000-CU-UNH. (29 .08 19) y modficeds con Resciucdn N
OS52-2020-CU-UNE, S fucts (14 0521) Que @ I hetts don: Bl deecior de Excusla o Setars W Sekgnacon de

-mlmwmtw Via 2290 rescluliv. metficanco o b unkded de NWigecss Dete su

Oue. con Ofcso N® (O4-2002-EPO-FCS-VRAC-UNH. o8 Scfa (2001.22), e Dy S haE a4 Pecfecsonal
de Otadeticms o W Faculted de Cencas Su le Sabud, en M que solciu de sbascr Su Proyocto Sx Test
miase FACTORES ASOCRDOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EL CENTRO DE SALLD O YAUL-
HUANCAVELICA DN, presentedt por ks saiuderdes BENTO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARARO
YULZA GIEELA. sherts Susgnads coms docenis asetor. & b M) Cabests ORDONEZ CCORA

En e ou les abvbuciones gum W cordferw & b Decina e Loy Universitans N° 30220 Esteluin-UNes ¢
Resciucdn de Coramp Lnnvwealiatio N 081 5-2029-CLU-UNS, de fectu (120021}

ARTICIE D PRMERD - m.-ummwmm—a del Proyects o
Tesn el ‘FACTORES ASOCIADOS AL ENBARAZO EN ADOLESCENTES SN EL CENTRO DE SALUD DE

- DEJAR SIN EFECTO s Ruscsucain N' T17-2007-DF CS-R-UNH. o fecta (2101.2021) an
Todos sus wekemos

ARTICULO TERCERD. — REMITIR, u prusenis Reschucon & w Oewocion de W Excosle Profesonsl de Obatatyics
slerwasisn § SOCRMS KiNALY Sere Su conocieaeetls 3 Seas comsaponderties.

“Ragatrace, O A .~
~ A
1 “‘I'k -y
& lusu{.v-‘-uzuuaua )
‘\\ J Vo bt dw Chmubmn o b Lahed
LN Chwomn
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(CREADA POR LEY N°25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SECRETARIA DOCENTE

Resolucion N° 158-2022-D-FCS-R-UNH
Huancavelica, 07 de abril de 2022.

VISTO:

El Oficio N° 0984-2022-EPO-FCS-VRAC/UNH, (07.04.22), sobre designacion de jurados para revision del informe final de tesis
titulado “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-
HUANCAVELICA, 2020, presentado por los bachilleres: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA GISELA,
.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad al Articulo 37°, del Estatuto de la Universidad Nacional de Huancavelica, aprobado con Resolucion N*
001-2014-AE-UNH, (18.12.14) y modificado con resolucion N°024-2021-AU-UNH, (22.12.21) donde PRESCRIBE que “Las Facultades
gozan de autonomia académica, gubernativa, administrativa, y econdmica, dentro del marco de la Ley y el Estatuto™.

Que, en cumplimiento a la Resolucion N° 0648-2008-R-UNH (16.07.08), se CREA la Facultad de Ciencias de la Salud con
funcionamiento en la Ciudad de Huancavelica.

Que, de conformidad al Inciso 18.7. y del 18.8. del Articulo 18°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional
de Huancavelica aprobado con Resolucion (N°0330-2019-CU-UNH), de fecha (29.03.19) y modificado con Resolucion N° 0552-2021-CU-
UNH, de fecha {14.05.21), donde sefiala “E! director de la escuela profesional solicita al jefe de Area de Investigacién la propuesta de tres
jurados, de los cuales designara 02 titulares y 01 accesitario. El asesor es tercer miembro titular del jurado, no preside (tiene voz y voto),
El presidente es uno de los titulares que ostenta el mas alto grado"." El director de Escuela remitira al decano la designacién de los

miembros del jurado para su aprobacion via acto resolutivo, notificando a los jurados”.

Que, de conformidad al Inciso 18.9., del Articulo 18°, del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de
Huancavelica aprobada con Resolucion (N°0330-2019-CU-UNH) de fecha (29.03.19) y modificado con Resolucién N° 0552-2021-CU-
UNH, de fecha (14.05.21), donde sefiala “Los miembros del jurado tienen 10 dias habiles para su revision y presentacion del informe de
aprobacién u observacién de forma colegiada, el que sera remitido al director de Escuela”.

Que, con Resolucion N° 046-2022-D-FCS-R-UNH, (21.01.22) se designa a la Mg. Gabriela, ORDONEZ CCORA como docente
asesor del proyecto de tesis titulado "FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE
YAULI-HUANCAVELICA,2020" presentado por los bachilleres: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA
GISELA.

Que, con Resolucién N° 084-2022-D-FCS-R-UNH, {21.02.22) se APRUEBA E INSCRIBE el proyecto de tesis titulado
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA, 2020"
presentado por los bachilleres: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA GISELA.

Que, con Oficio N° 094-2022-EPO-FCS-VRAC/UNH, (07.04.22), la directora de la Escuela Profesional de Obstetricia solicita la
designacion de jurados para revision del informe final de tesis titulado "FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA,2020", presentado por los bachilleres: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y
SANCHEZ NAVARRO, YULIZA GISELA.

En uso de las atribuciones que le confiere a la Decana, la Ley Universitaria N° 30220, Estatuto-UNH y Resolucion de Consejo
Universitario N* 0811-2021-CU-UNH, de fecha (12.07.21),

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR, a los miembros del jurado calificador para su revision del informe final del trabajo de tesis Titulado:
“FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL CENTRO DE SALUD DE YAULI-HUANCAVELICA, 2020"
presentado por los bachilleres: BENITO LIZANA, YIMNA YESELY y SANCHEZ NAVARRO, YULIZA GISELA, conforme al siguiente
detalle:

* Dra. Jenny, MENDOZA VILCAHUAMAN (Presidente)
« Mg. Pavel, LACHO GUTIERREZ (Secretario)

« Mg. Gabriela, ORDONEZ CCORA (Vocal)

* Mg. Cesia Rebeca, ZARATE CACERES (Accesitaria)

ARTICULO SEGUNDO. - REMITASE, la presente Resolucion a la Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, miembros del
Jurado Calificador y a las interesadas, para su conocimiento y fines correspondientes.

“Registrese, C q y Archivese

£ » K
e 2 2 4
Dra. Lina Yubana CARDENMAS PINE DA
J Facultad de Clencies de la Salud
Decona
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Apéndice 04. Imagenes de recoleccion de datos
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IMAGEN 1:

CENTRO DE SALUD
YAUL I

Descripcion: investigadoras en el centro de salud de Yauli.
Fuente: camara propia de las investigadoras.
IMAGEN 2:

Descripcion: investigadora buscando las historias clinicas de las gestantes

adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.
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IMAGEN 3:

Descripcion: investigadora buscando las historias clinicas de las gestantes
adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.

IMAGEN 4:

Descripcion: investigadora revisando las historias clinicas de las gestantes
adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.
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IMAGEN 5

Descripcion: investigadora revisando las historias clinicas de las gestantes
adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.

IMAGEN 6:

Descripcion: investigadoras revisando las historias clinicas de las gestantes
adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.
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IMAGEN 7:

Descripcion: investigadoras revisando las historias clinicas de las gestantes
adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.

Descripcion: investigadora revisando las historias clinicas de las gestantes
adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.
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Descripcion: investigadora revisando las historias clinicas de las gestantes
adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.

IMAGEN 10:

Descripcion: historia clinica de gestante adolescente del centro de salud de Yauli.

Fuente: camara propia de las investigadoras.
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