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RESUMEN



La investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existe entre los
principales factores socioecondémicos y el embarazo en adolescentes del Centro
de Salud José Olaya, Chiclayo-2020. Método: cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal. Se aplicé un cuestionario de 13 preguntas para las
variables de estudio. La poblacién estuvo conformada por 100 y la muestra de 61
adolescentes embarazadas que acudieron al servicio de triage. El instrumento
que determinO la confiabilidad fue el alfa de Crombach,760 indicando que la
consistencia interna del instrumento es buena y puede aplicar a la muestra de
estudio. Por lo tanto, los resultados sobre factores sociales y el embarazo en
adolescentes determiné que, las adolescentes con embarazos no deseados, el
76,5% respondieron que la comunicacién con sus padres no fue buena. El valor
de la significancia de la prueba Chi cuadrado indicé que ambas variables no estan
relacionadas, debido a que p=0,091 > a=0,05. Mientras que, el factor econémico
del total de adolescentes con embarazos no deseados, el 35,3% calificaron que la
condicion laboral de su pareja es buena y el 9% mala. El valor de la significancia
de la prueba Rho de Spearman indic6 que ambas variables no estan
relacionadas, debido a que p=0,076> a=0,05. Concluyendo que el factor social,
existe asociacion significativa entre el embarazo adolescente y la orientacion
sexual que recibieron de sus padres (p=0,015); En cambio, en el factor
econdmico; hay relacion positiva entre el embarazo y desempefio de la ocupacion

que ellas tienen (p=0,024).

Palabras clave: Factores socioecondmico, sexualidad, embarazo adolescente.

ABSTRACT



The research aimed to: To determine the relationship that exists between the main
socioeconomic factors and pregnancy in adolescents of the clinic José Olaya,
Chiclayo-2020. Method: quantitative, non-experimental, correlational and
transversal. A 13-question questionnaire was applied to the study variables. The
population consisted of 100 and the sample of 61 pregnant adolescents who
attended the triage service. The instrument that determined reliability was
Crombach's alpha,760 indicating that the internal consistency of the instrument is
good and can be applied to the study sample. Therefore, the results on social
factors and adolescent pregnancy determined that 76.5% of adolescents with
unwanted pregnancies responded that communication with their parents was not
good. The significance value of the Chi square test indicated that both variables
are not related, since p=0.091 > a=0.05. While, the economic factor of the total of
adolescents with unwanted pregnancies, 35.3% described that the labor condition
of their partner is good and 9% bad. The significance value of Spearman's Rho
test indicated that both variables are not related, since p=0.076> 0a=0.05.
Concluding that the social factor, there is a significant association between
teenage pregnancy and the sexual orientation they received from their parents (p
= 0.015); Instead, the economic factor; there is a positive relationship between

pregnancy and performance of the occupation they have (p=0.024).

Keywords: Socioeconomic factors, sexuality, teenage pregnanc



INTRODUCCION

1.1Realidad Problematica

La Organizacion mundial de la salud (OMS), refiere que la adolescencia es una
etapa donde una persona adquiere la capacidad reproductiva, que transita desde
patrones psicologicos de la nifiez hasta la adultez y comprende desde los 10 a 19
afnos, en este periodo asumen su independencia y se dirigen hacia roles y metas
de acuerdo con su inteligencia o habilidades que adquieren.? Surgiendo cambios
fisicos, psicosociales y econdmicos que se presentan en esta etapa exponiendo a
los joévenes a situaciones riesgosas, conllevandoles a embarazos en las
adolescentes convirtiéndose en un problema de salud publica sufriendo impactos
negativos para su integracion social, creando un circulo de desigualdad que

impide a las mujeres y a sus hijos a salir de la pobreza.?

En cambio, México en el 2018, la situacion que viven anualmente 250,000
mujeres jovenes ven modificada su vida radicalmente, siendo un pais que ocupa
el 1*"lugar en embarazos en las adolescentes, con una tasa de fecundidad de 77
nacimientos por cada mil adolescentes entre 15 a 19 afos. Es decir, el 23% de
adolescentes su vida sexual lo iniciaron entre 12 a 19 afios, mientras que el 15%
de varones y el 33% de mujeres no utilizan ningin método de anticonceptivo en el
primer coito sexual; aproximadamente anualmente ocurre 340 mil nacimientos en
mujeres menores de 19 afios y el 7.8% de adolescentes de 12 - 19 afios ya son

madres.3

Segun, estudios realizados en Ecuador en el 2018 a estudiantes de un Instituto
Politécnico Chimborazo, se encontré6 que el 46.24% de mujeres iniciaron su
actividad sexual a los 18 afios y un 52.33% no utilizaron métodos anticonceptivos
durante el primer acto sexual. Evidenciandose que los partos en las adolescentes

de 15 a 19 afos representan un 11% de nacimientos, siendo una tasa elevada de
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morbilidad derivado de su conducta sexual que incluyen ITS y embarazos no
deseados. Ademas, al iniciar las relaciones sexuales y la posibilidad de un
embarazo precoz les impedia tener su independencia socioecondémica, por lo que

en la sociedad un embarazo a temprana edad se vincula con la pobreza.*

Por otro lado, estudios realizados por Dussaillant F. (Chile) en el 2018, cerca de
40.355 nacieron de madres que oscilaban de 15 a 19 afios, teniendo con la mayor
incidencia de gestacion. En cambio 16.16% de embarazos en adolescentes se vio
afectada la parte socioeconémica, donde la joven se ve limitada a oportunidades
de educacion o trabajo y la mayoria se ven obligadas abandonar el colegio
quedando con un bajo nivel de escolaridad, que no les permite tener acceso a
tener un trabajo digno que puedan satisfacer sus necesidades basicas, esta
situacion agrava su condicion de madre soltera provocando unos escases

econdmica, abandono afectivo y social en la madre y su bebé.®

Segun la defensoria del pueblo en el Per del 2018, registré en la RENIEC 2325
nacimientos de madres que tenian de 12 a 19 afios, encontrando el 12.6% de
adolescentes embarazadas, siente este un problema de salud publica que debe
abordarse prioritariamente desde los gobiernos a nivel central, regional y local,
prestando mas atencién a esta probleméatica, dado que los casos de embarazos
adolescentes se registr6 un alto porcentaje en la region selva teniendo al
departamento de Loreto con el 32%, San Martin 23%, Amazonas 21.2%, Ucayali
20.2%, Cajamarca 19.9% son los que tienen mas altos indices de embarazos en
adolescentes.®

El comité ejecutivo nacional de la Mesa de concertacion para la lucha contra la
pobreza en Lima (2018), un 13 de cada 100 jovenes de 15 a 19 afios por primera
vez son mamas o estan embarazadas esto se debe a que existe barreras para
acceder a la educacion sexual integral en la educacion basica a pesar de existir
lineamientos educativos implementados por el MINSA que tiene una débil
articulacion que enmarca a partir de la aprobacién de los lineamientos para
prevenir el embarazo. Por otro lado, la edad de la madre es un factor de riesgo

11



obstétrico y de mortalidad materna y neonatal en menores de 15 afos, donde el
16% de muertes maternas ocurri6 en menores de 19 afios, para esto se requiere
de la voluntad politica de aquellos sectores involucrados tanto de los gobiernos

regionales, locales y de la participacion de la sociedad.’

En Lima del 2021 segun informacion del Centro Nacional de Epidemiologia, y
MINSA los embarazos y la maternidad de adolescentes de 15 a 19 afios,
incremento de 8.3% del 2020 a 8.9% para el (2021). En zonas rurales se encontrd
el 12.4% y en la urbana 15.6% en incrementos de embarazos, es decir que las
adolescentes con mas riesgo de embarazos se encuentran en situacién de
pobreza con el 16.5% y las de menor acceso a una educacion con el 33.6%.
También se observé un alto porcentaje de defunciones maternas por causas
directas, con el 83.3% Cusco, 80% Madre de Dios, 75% Apurimac, 70.8% San
Martin y 70.4% Loreto por hemorragias, las cuales son prevenibles y se
relacionan con problemas de calidad de la atencion de salud en las gestantes

debido a la insuficiente capacidad resolutiva de establecimientos.®

Segun la encuesta demogréafica de salud familiar (ENDES) del 2019, la
fecundidad de adolescentes en los ultimos 5 afios disminuyo el 1.3% puntos
porcentuales, del 13.9% a 12.6%. Asi mismo las adolescentes de 15 a 19 afios el
12.6% estuvieron embarazadas alguna vez, 9.3% eran madres y el 3.3% eran
madres primerizas. Los porcentajes altos eran aquellas que estaba embarazadas
con su primer bebé y solo el 41.7% tenian primaria, en cambio con bajo
porcentaje estaban las de educacion superior con el 6.1%. Los quintiles de
riqueza mas pobres siguen teniendo las tasas mas altas de embarazo con el
24.9% eran madres de bajos recursos, el 3.3% con buenos recursos. También se
encontro que el embarazo precoz, el mayor porcentaje son zonas rurales 22.7%,
selva 23.5% y de menor porcentaje zonas urbanas del 10.1%, Lima Metropolitana
8.9%.°

Segun lzquierdo C. En su estudio “Factores socioculturales relacionados al
embarazo en adolescentes de 12-17 afios que asisten al Puesto de Salud Costa
Rica”; Donde sus resultados se evidenciaron que el 10% de adolescentes tienen
baja autoestima, el 20% consumian alcohol antes del embarazo, el 20% sufren

violencia familiar, el 10% no recibieron sesiones educativas de planificacion
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familiar, un 20% sufren por machismo y el 40% sufrieron abuso sexual;
concluyendo que una educacion inadecuada tiene como consecuencia embarazos

no deseados.?

En cambio, el autor Lazcano O, et al. En su estudio” Factores interpersonales que
influyen en el embarazo en adolescentes”. Los resultados se tomaron a individuos
de 16 afos, es decir que el 77% eran convivientes, el 52% amas de casa, el 94%
tienen una relacion estable de pareja, el 68% consumian alcohol a los 16 afios y
solo el 1% tomo durante la gestacion, mientras que el 64% desconocen sobre
educacion sexual y el 84% desconocen sobre planificacion familiar, el 83% recibe
apoyo familiar. Se concluyé que los factores interpersonales y la falta de
conocimiento sobre educacion sexual son los que influyeron en embarazos
adolescentes.!

Por otra parte, Jacome G, et al. En su estudio “Factores que inciden en el
embarazo precoz de las adolescentes de Pasaje”, tuvo como resultados el 52%
tenian entre los 17 a 19 afos, el 52% de papa tenian primaria y un 45% de
madres de las adolescentes también tenian primaria y el 25% tienen escasa
informacion sobre sexualidad, donde se concluyé que los factores de riesgo
presentes son la edad, educacion de los padres, falta de informaciéon sobre
educacion sexual, alcoholismo, abuso sexual que inciden a embarazo de
adolescentes, tiene como fin la intervencién de enfermeria para nutrir las mentes

de los adolescentes sobre temas de sexualidad.?

Mientras tanto el autor Buenaventura O. En su investigacion “Factores sociales
asociados al embarazo en adolescentes en la Microred San Gaban”, donde los
resultados fueron que el 80.65%, del grupo de adolescentes embarazadas tenian
de 14 a 17 afios, el 67.74%, eran convivientes, 83.87%; tenian solo secundaria
incompleta, mientras que los factores sociales; provienen de familias
monoparentales 35.48%, el 29.3% familias reconstituidas, el 58.06%
disfuncionalidad, el 45.16% sufrieron violencia psicoldgica dentro de sus hogares.
En conclusion, estos factores predominaron para conllevar a un embarazo en

adolescentes.!3
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En ese mismo contexto el autor, Solano G. En su investigacién “Factores
socioeconémicos y culturales que influye en el embarazo de las adolescentes de
12 a 17 anos atendidas en el centro de salud Huariaca”, donde dichos resultados
mostraron que el 53.3% eran de 17-19 afos, sobre factores sociales en
adolescentes embarazadas el 60% tienen secundaria completa, el 60% eran
convivientes, el 46.7% amas de casa, 53.3% consumen bebidas alcohdlicas,
mientras que el factor economico el 53.3% depende de parejas, 26.7% de sus
padres. Concluyendo que los diferentes factores son contra prudentes asociados

a embarazos.™*

También el autor Peralta, M. En su estudio “Caracteristicas, socioeconémicas
relacionadas al embarazo en adolescentes del Hospital José Soto Cadenillas”,
cuyos resultados sobre los factores sociales el 70.73%, eran de zona rural, el
85.37% no estudian, el 68.29% tuvo solo secundaria, el 73.17% no consumi6
alcohol, 100% sufrié violencia familiar estando embarazada. En lo econémico el
82,93% no trabaja y su ingreso es menor, el 46.34% no tiene apoyo econémico de
padres, 70.23% ama de casa, se concluyé que hay relacién en los embarazos de
la adolescente teniendo en cuenta la edad del inicio sexual, el consumo de

alcohol y el ingreso econémico.*®

Agregando a lo anterior el autor Huerto A. En su estudio “Factores
socioecondmicos y su conexion con embarazos en adolescentes del C.S la
Unién”. Teniendo como resultados que el 80.6% tenian 15-17 afios, el 71% eran
solteras con secundaria, para factores sociales el 61.3% buena comunicacion
familiar, 64.5% eran orientados por los padres sobre sexualidad, 87.1%
manifestaron que tener pareja a temprana edad no era adecuado Yy sobre el factor
econdmico un 71% tenian mala condicion laboral de la pareja, el 67.7% ingreso
econdmico de pareja malo, 80.6% la ocupacion mala, 54.8% apoyo econdémico que
recibieron de padres o familiar era regular, el 64.5% la condicion laboral de padres

era regular. Se concluy6 que existe relacion de las variables.®
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Asi mismo el autor Santa Cruz P. En su investigacion “Principales factores de
riesgo relacionados al embarazo adolescente en gestantes que asisten al C.S El
Bosque, La Victoria”. Los resultados mostraron que el 50% de embarazos en las
adolescentes fue a edad tardia, el motivo fue por buscar una relacion debido a
una desintegracion en la familia, también influye los factores personales en la
adolescencia con el 59.6% por convivencia, 51.9% tenian secundaria incompleta
y el 65.4% eran amas de casa. Se concluye que los factores de riesgo asociados
al embarazo en las adolescentes fue la edad y la busqueda de una relacion por

desintegracion familiar.’

No obstante, el autor Tingal C. En su investigacion “Factores influyentes y
caracteristicas sociodemograficas en el embarazo precoz en adolescentes del
Centro de Salud San Antonio”, dichos resultados arrojo que el 56% utilizan un tipo
de método de planificacion, el 82% no planifico ningiin método de emergencia en
caso de relaciones sexuales sin proteccién. Se concluyd que los factores y
caracteristicas sociodemograficas que influyen en el embarazo en adolescentes
son el uso de métodos de planificacion, el método de anticonceptivo de

emergencia en caso de relaciones sexuales sin proteccion.®

Durante la investigacion realizado en el centro de Salud José Olaya del distrito de
Chiclayo, a la entrevista se evidencié que la problematica que se vive en dicho
establecimiento fue que los adolescentes que no acuden al programa de atencion
integral de la salud en la etapa de vida adolescente, durante las practicas
profesionales se observé gue dichos adolescentes, muestran falta de
conocimiento de educacion sexual en los centros educativos, manifestaron miedo
al rechazo social, a ser criticada por su entorno y a tener miedo al inicio temprano
para realizar actividades sexuales, la escasa comunicacion de padres sobre tema
de sexualidad con sus hijos, el desinterés de algunos adolescentes en recibir
informacion sobre salud sexual reproductiva en el centro de salud, el temor y
vergllenza a ser reprochados por el qué diran y la falta de proyectos de vida.
También se evidencid que algunos estudiantes decidieron abandonar el colegio
por falta de dinero al momento de salir embarazadas, por otro lado, influye la
situacion laboral de los padres considerando que al no tener apoyo econdémico de

sus familiares buscan una pareja y como consecuencia les conlleva a quedar
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embarazadas, en que consecuencia también se analizado que la parte educativa
de los padres influye mucho en este problema debido a la ignorancia y su nivel
cultural para hablar sobre temas de sexualidad.

Es importante que, como enfermera debemos fortalecer en la educacion a los
adolescentes e involucran a los padres o familiares mediante la promocion y
prevencion realizando estrategias, sesiones educativas y en coordinacion con la
institucion que abarque en su maya educativa temas sobre sexualidad para que
asi puedan empoderarse de conocimientos y puedan disminuir los embarazos y
abortos en adolescentes.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son los principales factores de riesgo socioeconomicos asociados a los
embarazos de adolescentes en un Centro de Salud, Chiclayo - 20207?

1.3 Hipotesis

H1 Existe asociacion entre los principales factores de riesgo socioecondémicos y

los embarazos de adolescentes en un Centro de Salud, Chiclayo — 2020.

HO No existe asociaciéon entre los principales factores de riesgo socioeconémicos
y los embarazos de adolescentes en un Centro de Salud, Chiclayo — 2020.

1.4 Objetivos
Objetivos General

Determinar la asociacion entre los principales factores de riesgo socioeconoémicos
y los embarazos de adolescentes de un Centro de Salud-Chiclayo — 2020

Objetivos Especificos

Identificar los principales factores de riesgo sociales que influyen en la ocurrencia
de embarazos adolescentes de un Centro de Salud, Chiclayo — 2020
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Identificar los principales factores de riesgo econdmicos que influyen en la

ocurrencia de embarazos adolescentes de un Centro de Salud, Chiclayo — 2020

1.5 Teorias relacionadas al tema

Este estudio se fundamentd con la tedrica Nola Pender con el modelo
“Promocion de la salud” que utilizan los profesionales de enfermeria, permitiendo
comprender el comportamiento de la conducta humana en relacién con la salud
orientandose hacia conductas saludables, como las personas adoptan decisiones
en cuanto al cuidado de su propia salud. EI Modelo de Promocion de la Salud,
pretende que los jovenes interactlen con el entorno, alcanzando el estado de
salud deseado, debido a sus experiencias, conocimientos, creencias y los
aspectos que vinculen con las conductas de salud que se desea lograr.®

Por lo tanto, el Modelo de Promocion de la Salud, se contextualiza de manera
amplia aspectos relevantes que intervendran sobre las modificaciones del
comportamiento de las personas, sobre sus actitudes y motivaciones hacia las
acciones que promovera su salud. Es decir que en este modelo encontramos 2
sustentos tedricos como: la teoria del aprendizaje social; se refiere al proceso
cognitivo sobre cambios de la conducta que incorpora aspectos de aprendizaje
cognitivo y conductual y los factores psicologicos influyen mucho sobre el
comportamiento de las personas, para aprender a moldear el comportamiento se
tiene en cuenta 4 aspectos como: la atencion, retencion, reproduccion y

motivacién.?°

Mientras que, el segundo sustento sobre el modelo de valoracién de expectativas
de la motivacion humana la conducta es racional y el componente motivacional
para conseguir una meta es la intencién, cuando hay una intencion clara, concreta
y bien definida para conseguir metas se incrementa la posibilidad de lograr el
objetivo. La intencionalidad, son los compromisos personales con las acciones
gue esté se motivara para tomar una decision que se representara en el analisis
de comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas plasmadas. Cabe
mencionar, que los estudios realizados en adolescentes muestran que tienen

conductas aprendidas que no son faciles de modificar, contando con motivaciones
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distintas y elementos capaces de influenciar en su estilo de vida de manera

positiva.?!

Asi mismo, este modelo sirve para identificar juicios relevantes de conductas, esta
teoria explica la relacion entre factores que influyen para modificar las conductas
sanitarias, orientado a la educacion de los adolescentes como deben cuidarse
para llevar una vida saludable. El modelo de Pender se basa en la metodologia de
enfermeria sobre las conductas de salud del individuo, siendo una guia para la
observacion, exploracién de procesos biopsicosociales. Pender refiere que es
primordial promover una vida saludable, porque de esta manera habra menos
gente enferma, si las personas entendieran lo importante que fueron creados los

programas, las cifras de mortalidad disminuirian. 2

La adolescencia es un periodo transitorio Bio-Psico-Social que se da en la nifiez
y la adultez ocurriendo cambios corporales y la adaptacién a nuevas estructuras
psicologicas y ambientales que les conlleva a la vida adulta. En esta etapa de vida
el adolescente acorde con lo aprendido en su infancia y ambiente social
comenzara en su faceta de individualizarse y socializarse, busca figuras en su
entorno social, familiar con las que este pueda identificarse con el fin de construir
su propia identidad personal. Es asi que la pubertad se comprende desde los 10-
19 afios, la cual esta dividida en 2 periodos; pubertad temprana 10-13 afios,

seqguido pubertad media 14-16 afios y la tardia 17-19 afios.?®

Es decir, el embarazo en las adolescentes suele ocurrir de 10 a 19 afos
principalmente en edad precoz, en esta etapa se produce el inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, existiendo una mayor proporcion de adolescentes
sexualmente activas. Es decir que surgen embarazos no planificados o no
deseados teniendo un impacto negativo en su condicién fisica, emocional y
econOmico en las adolescentes. En consecuencia, los embarazos en este grupo
alteran con frecuencia a las jovenes ya que no reciben los cuidados prenatales y
tienen mayor riesgo de sufrir de hipertension, preclamsia, entre otras

complicaciones surgen partos prematuros, bajo peso al nacer.?3

Es decir que, en la categoria de los factores sociales, Segun Prada, influye la

presion social, problemas familiares y econdémicas. Este contexto abarca el
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impacto del embarazo en la vida escolar influyendo en las dificultades de
comunicacion, problemas para adaptarse al entorno, falta de comprension, de
apoyo por parte de las familias, docentes. Por otro lado, las actitudes negativas
por parte de la familia frente a un embarazo que se da en la adolescente
conllevan a factores de riesgo, en especial a familias disfuncionales o mono
parenteral. Asi como el escaso conocimiento sobre temas de abordaje

relacionados a la sexualidad y dificultades de comunicacién entre sus familiares.?*

A continuacién, hablaremos sobre la dimension factor social, el embarazo en
adolescentes se presenta segun la tipologia de diferentes sectores sociales en el
que es manifestado. A nivel rural se presenta en orden bilégico, como
desnutricion, inasistencia a controles prenatales y problemas econémicos
conllevando a consecuencias del abandono escolar, econémicos, uniéon conyugal
inestables por violencia intrafamiliar, abortos provocados, mala atencion del
embarazo y parto. Es decir, que se debe visualizar desde una perspectiva
integral, teniendo en cuenta a la familia, sociedad, medios de comunicacion, el
sector salud y educativo para evitar esta probleméatica presentadas en las

adolescentes.?®

También es importante considerar los factores personales como la edad; un
embarazo a temprana edad trae ciertos problemas psicolégicos llevandoles a la
frustracion, depresion y limitaciones que experimentan el no poder tener una vida
normal e equilibrada de acuerdo a su edad, donde las adolescentes suelen tener
un sentimiento de culpa al quedar embarazadas provocando sufrimiento al no ser
aceptadas por la sociedad, afectando su autoestima e incluso pueden tener
complicaciones a la futura madre y para el bebé. En consecuencia, un embarazo
a temprana edad la madre presenta una inmadurez a nivel 6seo, muscular
dificultando el parto, ademéas los bebes nacidos madres adolescentes son
propensos a complicaciones como; parto prematuro, bajo peso al nacer, pre

eclampsia, anemia.?®

La comunicacion con los padres se basa en una comunicacion familiar funcional
gue ayuda a desarrollar su autoconcepto de manera positiva en el adolescente
Asimismo, ellos experimentan interacciones positivas con los papas, presentando

habilidades sociales y se muestran mas seguros de si mismos, estos se
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caracterizan por un mejor desempefo escolar, mayor libertad, competencias y
bienestar en sus actividades de aprendizaje, menos consumo de alcohol y tabaco,
eleva su rendimiento académico y muestra una actitud positiva hacia su escuela,

ademas presenta mayor autoestima, autoeficacia, estabilidad emocional.?’

En la orientacion a los papas sobre temas de sexualidad responsable; la familia
es la principal fuente de ensefianza para brindarles informacion y son
responsables de que los hijos se formen con éxito como personas afectivas,
sociales, productivos, intelectuales y sexuales. Los padres son el ndcleo
fundamental para su educacion del joven en el desarrollo psico-afectivo y en la
formacién de su personalidad para la educacién sexual del cual los padres no se
pueden desentender para orientar mejor a sus hijos sobre temas de sexualidad,
esto se hace con la finalidad de darles a conocer sobre las consecuencias que
conlleva a una mala decision si no se toman las medidas adecuadas, las tasas de
embarazos, ITS, especialmente (VIH/SIDA) y los abortos son riesgos frecuentes

en el sector juvenil.?®

Sesiones educativas sobre sexualidad responsable: segun Cardona refiere que
una adecuada educacion sexual en esta etapa de la adolescencia es vital, debido
a que hay un inadecuado conocimiento sobre el tema que ha generado conductas
sexuales de riesgo que les llevaria a situaciones como embarazos no deseados y
a contagios por infecciones de transmision sexual, lo que repercutira en el
desarrollo del adolescente, es por eso que el personal de salud debe promover
sesiones educativas mediante la prevencion de conductas sexuales de riesgo y la
promocion de la salud sexual reproductiva teniendo en cuenta los roles de
género, medios de comunicacion para disminuir este problema de salud publica

que requiere de mayor atencion.?®

En cambio, los medios de comunicacién dentro de la sociedad son importantes
porque permite estar informados en todos los acontecimientos que suele pasar.
Por lo tanto, cuando los jovenes carecen de informacién de los familiares o
escuelas, los medios de comunicacion vienen a llenar este vacio como television,
internet, donde muchos de los adolescentes identifican el mundo real con lo que

ven en la television es decir que suele haber riesgos debido a la falta de actitud o
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critica frente a lo ven, muchos siguen alentando los actos machistas o promover
comportamientos negativos , aunque muchos creen haber aprendido cosas

importantes sobre la sexualidad en la Tv.3°

En cuanto, a una relacion de pareja a edad temprana, el tener una pareja muy
joven puede conllevar efectos negativos por lo que no tienen suficiente madurez
para entablar y asumir con responsabilidad una relacion de pareja debido a la
falta de conocimientos sobre sexualidad reproductiva siendo la principal causa de
embarazos prematuros y a la presencia de ITS y el no saber como cuidarse
durante el acto sexual ya que muchas veces por temor o verglenza no tienen una
comunicacion con sus padres y el miedo a ser reprochados. Ademas, por la
inmadurez tienen experiencias sexuales pocos saludables que les impide a tener

un adecuado desarrollo sexual para la adultez.?®

Dentro de los factores econdmicos, tenemos la condicién laboral de la pareja, es
decir que al comprometerse tienden a buscar un trabajo y muchas veces las
madres adolescentes abandonan los estudios afectando su nivel de formacion, y
no son bien remunerados conllevandoles a sufrir necesidades economicas. En
consecuencia, las adolescentes, si no tienen cuentan con el apoyo familiar,
abandonan el colegio, generandoles una vida productiva laboral ineficiente y
presentan como una oportunidad para escaparse del entorno familiar violento que
viven, también se ha visto que a nivel nacional solo alcanzaron nivel primario
incrementando embarazos precoces y que se considera a la poblacién de zonas

urbanos y rurales.3!

El ingreso econdmico es una consecuencia que conlleva directamente al
abandono educativo de la madre adolescente para insertarse en el mercado
laboral y poder asumir los gastos econémicos de su bebé porque la falta de dinero
le conlleva a la adolescente a diferentes repercusiones, las jovenes que tuvieron
hijos en la adolescencia se enfrentan a mayores dificultades para conseguir un
empleo y suelen estar mas predispuestas a optar por trabajos con peores
condiciones laborales desempefiando en gran medida al sector informal y que sus

ingresos no superan los 800 soles para cubrir las necesidades de su hogar.3!
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En cuanto, a la ocupacién la adolescente embarazada se dedica exclusivamente
a ser amas de casa, para atender a la pareja y a los hijos, donde la convivencia
de la adolescencia se ve dificultada, que pone en riesgo el cumplimiento de sus
metas propias de esta etapa, ya que se ve enfrentada a una situacion en que
debe hacerse cargo de tareas propias de la adultez, asumiendo su nuevo rol de
mujer en la participacion de actividades de autocuidado se reduce después del
nacimiento del bebé; teniendo muchas necesidades en las tareas del hogar, lo

cual limita les tiempo el tiempo para dedicarse a ellas mismas.*?

El apoyo que les daban econdmicamente sus padres dependia del patrimonio que
ellos poseen debido a los esfuerzos o propiedades que tengan para darles como
herencias a sus hijas(os). Por ende, la principal figura de apoyo econdmico son
los padres de las adolescentes, aunque se ha visto que, al salir embarazadas las
menores, los padres dejan de apoyar a sus hijas e inclusive son desalojadas del
hogar ya que ellos se sienten decepcionados al ver a sus hijas truncan sus
estudios, ya que ellos hicieron el esfuerzo para que sus hijas tengan un mejor
futuro brindandoles una educacién a pesar de que muchos padres tienen
limitaciones econdmicas. La condicion laboral familiar influye en la decision de las
adolescentes, al no contar con el apoyo economico buscan una pareja para
solventar sus necesidades econdémicas trayendo como consecuencia un

embarazo a temprana edad.

Sobre el factor de embarazo en las adolescentes, surge como un acontecimiento
fortuito donde las adolescentes se ven angustiadas debido a la situacion en la que
vive, manifestando trastornos psicoldgicos de su personalidad.3* conllevandoles a
un embarazo deseado; El cual se da de un embarazo con la intencion que
expresa de tener al bebé a esa edad es decir que los(as) adolescentes decidieron
no utilizar ningn método para lograr la fecundacion. Esto suele darse en caso de
las mujeres, amarrar al vardn, no sentirse solas, cumplir el suefio de ser madres o
consolidar la relacion de pareja mediante el hijo. En cambio, un embarazo no
deseado es donde la adolescente decide no tenerlo puede ser debido a una

violacién, escasa condicién econdmica.?*
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1. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

Fue de tipo cuantitativo; que hace uso de las magnitudes numéricas de la
encuesta, entrevistas con respuestas concretas para ser analizadas mediante
datos estadisticos y saber como se comportan las variables. Siendo un estudio
descriptivo; caracterizado por recolectar datos en un solo momento con el fin de
describir la relacién entre las variables y poder obtener datos confiables para la
investigacion teniendo en cuenta los objetivos planteados del estudio. De tipo no
experimental debido a que el estudio no ser4 manipulado sus variables solo busca
interpretar una realidad tal y como se presenta en forma natural. Y de tipo
correlacional; esto quiere decir que existe una correlacion entre ambas variables
de un escenario determinado.®

Esquema

Donde:

Oy
/ ‘ O1: Factores de riesgo

socioecondmicos

M r
\ ‘ R: Relacion de variables de estudio
0,

0O2: Embarazos en adolescentes
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2.2 Variables, Operacionalizacion.

Independiente:

Factor de riesgo: son caracteristicas o conductas de una persona que le conlleva
probablemente a sufrir una enfermedad o lesion, es decir entre los factores de
riesgo mas importantes son las practicas sexuales de riesgo, consumo de
sustancias toxicas, violencia intrafamiliar y la falta de comunicacién con sus

padres.3®
Dependiente:

Embarazos en adolescentes: ES un fendmeno multidimensional, que son
realizadas por diferentes causas o factores, que afecta sus capacidades y

oportunidades en las personas.?®
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Operacionalizacion de variables

Variable

e e Definicidn . . . p Valores Tipo de Escalade
Definicidn conceptual X Dimensiones Indicadores Items Instrumento . R .,
de estudio operacional finales variable medicién
Los factores -Comunicacion con los
econdmicos se padres
manifiestan en los Orientacion a | i
ingresos - |:)lentauong 0S papas
o . re tem
econdmicos y si >0 el'g das € bl
ello, cubre las sexualidad responsable
necesidades Factor social | -sesiones educativas
basicas de los sobre sexualidad
ligado a la pobreza de | integrantes de una responsable 1,2,3,4, Si Nominal
grandes sectores dela | familia. Siendo un 5,6,7,8 N
poblacién; es factor terminante -medios de comunicacion °
in I I i6 . .
y dUdib. € fquel- a en ]Ica reFuon -relacion de pareja a
nutricion
esnutricion, las an‘1|'|ar temprana edad
enfermedades, la falta permitiendo
de empleo, la tranquilidad -Condicién laboral de la
desorganizacion material y pareja 9,10,11,
familiar, etc. Juegan un | espiritual que es | Factor 12
i econdmico -Ingresos econdmicos .
parel muy mpzrtante fundarr.1entall para Bueno Ordinal
enla eX|stenC|’a. e esta | la subsistencia del -Ocupacién
Factor problematica ser humano Regular
; A -Apoyo econdmicos
socioecondmic Malo
o]

-Condicién laboral de la
familia
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Embarazos
adolescentes

Constituyen serios
problemas de salud
publica, de desarrollo,
de derechos humanos,
y de inequidad. El
embarazoy la
maternidad
adolescente limitan la
libertad de decision de
las nifas y las
adolescentes sobre la
vida que desean, y en
este sentido son causa
y consecuencia de la
vulneracion de sus
derechos, y
constituyen barreras
para su desarrollo
presente y futuro, y el
de sus familias

transmision
intergeneracional
de la pobreza, la
vulnerabilidad, la
exclusion, la
discriminacién, y la
desigualdad de
género

Embarazos

Clasificacion
embarazos:

-Deseado

-No deseado

de

los

13

Encuesta/
cuestionario

Desead

No
deseado

Cualitativas

Nominal

Validado por: Edith Simiona Huerto Aniceto 2020.
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2.3 Poblacién de estudio, muestra y criterios de seleccion

Poblacion de estudio

Son un conjunto de individuos que tienen caracteristicas que desean ser
estudiadas.?’ Por lo tanto, estuvo integrado por 100 adolescentes embarazadas,
que asistieron al servicio de triage de enfermeria del C.S José Olaya, Chiclayo y

desearon participar de la investigacion.

Muestra

Es una parte tomada de la poblacion de estudio que realmente se estudiaran.®” Es
decir, que el tamafio de muestra fue de acuerdo en comparacion de la poblacién
analizada y se selecciond solo a 61 adolescentes embarazadas que asistieron a
sus controles prenatales, dicha informacion fue extraido del libro de registro diario
de atenciones del servicio de triage y pasaron por consulta médica donde las
edades oscilaban entre 13 a 19 afos realizados entre los meses marzo a octubre-
2020, que recibieron atencion en el centro de salud de José Olaya de Chiclayo. Y

se tuvo en cuenta la férmula de la poblacion finita.

En donde:

. Z&(p)(@N
§2(N -1+ Z2(p)(@)

B (1.96)%(0.112)(0.888)100
~ (0.05)2(100 — 1) + (1.96)%(0.112)(0.888)

n

38,207 38,207

m = 02475+ 038207 0.6206 007 =61
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Formula de Tamafio de muestra para una proporcién Poblacion finita.

En donde:

n = Tamafio (muestra)

N = Tamafio (poblacion finita)

Totalidad de adolescentes embarazadas N = 100

p = Proporcion de sujetos de la variable en estudio.

Proporcion madres adolescentes en Lambayeque, p=0,112; INEI ENDES (2019)
g =1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).
q=1-0.112=0.888

0 = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar. (6 = 0.05)

Z a = Se obtiene de tablas de distribucion normal de probabilidades y se utiliza el

valor a de 0.05, que corresponde un valor Z = 1.96.
Criterios de inclusién

Estuvo conformado por adolescentes embarazadas de 13 a 19 afos que
asistieron a consulta en un centro de salud de Chiclayo, y las que asistieron a sus
controles prenatales durante los meses de marzo a octubre 2020, también se
considerd0 aquellas adolescentes embarazadas que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio y optaron firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se tuvo en cuenta aquellas jévenes embarazadas que no estan comprendidas
dentro de este rango de edades y aquellas adolescentes que tuvieron problemas

fisicos y mentales que les impida resolver el cuestionario
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizd fue la encuesta teniendo como instrumento el
cuestionario, para la recoleccién de los datos obtenidos fueron las adolescentes
gestantes que tenian de 13 a 19 afos. Sobre “Factores de riesgo
socioecondémicos asociados a los embarazos de adolescentes de un centro de
salud de Chiclayo”. Dicha investigacion busca contacto directo con las jovenes
para saber la problematica en estudio. Esta encuesta fue realizada en forma
virtual mediante Google drive, que se realizd primero con el permiso del director
del C.S José Olaya de Chiclayo-2020 una vez aceptado por el director se
procedio a enviar las encuestas a las adolescentes donde se dio un tiempo de 20
minutos para responder, detallandose en el cuestionario de forma clara y precisa
para resolver las preguntas.

Validacién del instrumento:

Se tomd un cuestionario ya validado realizado por el autor Huerto Aniceto E.
2020, “Factores socioecondémicos y su relacion con el embarazo adolescente.
centro de salud la Unién, Huanuco-2019”, luego fue adaptado a nuestra poblacién
de estudio y que mantiene su validez y fiabilidad a partir de las siguientes
dimensiones: siendo para la primera variable factor social que consta de 8
preguntas, con respuestas (SI/NO), factor econémico que tiene 4 preguntas con
respuestas (bueno, regular, malo) Mientras que para la segunda variable sobre
embarazo adolescente se utilizé 1 pregunta con respuesta (deseado y no
deseado) siendo un total de 13 preguntas.

Confiabilidad del instrumento

Para evaluar la consistencia interna, se realiz6 mediante la confiabilidad del alfa
de Crombach teniendo como resultado el ,760 esto indico que el cuestionario fue
confiable para analizar los resultados obtenidos de dicho estudio.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,760 13
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2.5. Procedimiento de anélisis de datos

Fue analizado a través del programa SPSS version 25, que calculo la confiablidad
mediante la prueba de Chi cuadrado mostrando la confiabilidad de muestra
estudiada. También se hizo uso del Microsoft Excel 2018 donde se ingresaron los
datos de la encuesta que fue recopilada de las adolescentes. Al realizar el analisis
de la consistencia interna de las 13 preguntas del instrumento, su respuesta fue
de ,760 del coeficiente de alfa de Cronbach lo que indica que el instrumento es
muy bueno para ejecutar y proceder a tener un analisis de frecuencia y
porcentajes y saber los resultados de la problematica en estudio

2.6 Criterios éticos

Principios éticos elegidos seguin reporte Belmont: 38

Respeto a la persona: Son aquellas personas que deben ser tratados como
agentes autbnomos, que tienen derecho a ser protegidos. *® Es decir, se les
explico a las adolescentes gestantes sobre los objetivos del estudio para luego
solicitar la autorizacién y el consentimiento informado voluntario de las jévenes de

tal forma no sentirse presionadas

Beneficencia: Es el trato que se da a las personas de forma ética, no soélo el
respeto a sus decisiones sino protegiendo del dafio, ademas de esforzarse en
asegurar su bienestar.®® En este caso se explicd a las jovenes sobre la libertad de
participar del estudio sin afectar su estado emocional y respetar su integridad

moral.

Justicia: Deben ser tratados a las personas por igual,® es decir que en el estudio
gue se realiz6 se tratdé en todo momento el respeto sobre sus derechos de todas
las adolescentes gestantes con igualdad teniendo en cuenta el respeto sin

discriminacion de raza, clase social.

Consentimiento informado: Es un documento legal donde se proporciond
informacién importante, 3 donde la persona decide si quiere participar del estudio

es quien tomara su propia decision para participar del estudio.
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lIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
Tabla 01

Factores de riesgo sociales y el embarazo en adolescentes de un Centro de
Salud, Chiclayo - 2020

Embarazo Embarazo |
-valor
Caracteristica social No deseado Deseado .p Odd ratio e IC95%
chicuadrado
N % n %
Buena Si 5 50.0% 12 23.5% 0.091 3.25
comunicacion con
No 5 50.0% 39 76.5% (0.803 - 13.157)
los padres
Recibi6 de los Si 5 50.0% 8 15.7% 0.015 5.375
padres orientacién
No 5 50.0% 43 84.3% (1.259 - 22.943)
sexual
Asisti6 a sesiones Si 5 50.0% 14 27.5% 0.164 2.643
sobre orientacion
No 5 50.0% 37 72.5% (0.662 - 10.545)
sexual
Escuchd en los Si 6 60.0% 34 66.7% 0.691 0.75
medios de
comunicacioén No 4 40.0% 17 33.3% (0.186 - 3.019)
sobre sexualidad
Segun su Si 6 60.0% 17 33.3% 0.115 3
experiencia,
recomienda tener
) No 4 40.0% 34 66.7% (0.745 -12.077)
pareja a temprana
edad
Violenciaporparte Si 1 10.0% 15 29.4% 0.208 0.267
de su pareja No 9 90.0% 36 70.6% (0.031 - 2.294)
Consumo de Si 8 80.0% 45 88.2% 0.489 0.533
bebidas
. No 2 20.0% 6 11.8% (0.091 - 3.125)
alcoholicas
Se traz6 un Si 10 100.0% 41 80.4% 0.13 sin oddratio

proyecto de vida No O 0.0% 10 19.6%

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes embarazadas atendidas en un Centro de Salud de
Chiclayo-2020.
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Interpretacion:

En cuanto a la relacion entre el embarazo adolescente y la buena comunicacion
con los papas, tenemos que en el embarazo adolescente DESEADO un 50% si
tuvieron buena comunicacién y otro 50% no. Del total de adolescentes con
embarazos NO DESEADOS, el 76,5% respondieron que la comunicacion con sus
padres no fue buena y el 23.5% manifestaron que si tuvieron comunicacion con
sus padres. El valor de la significancia de la prueba Chi cuadrado indicé que

ambas variables no estan relacionadas, debido a que p=0,091 > a=0,05.

Del mismo modo al correlacionar la orientacion de los padres en temas de
sexualidad las adolescentes con embarazos deseados, indicé que el 50% si tuvo
orientacion de sus padres y otro 50% no. Mientras, que del total de los embarazos
NO DESEADOS, el 84,3% no tuvieron orientacion de sus padres en cambio el
15.7% indicaron que si. Dicho valor de la significancia de la prueba Chi cuadrado

indicd que ambas variables tienen relacion, debido a que p=0,015 < a =0,05.

De tal forma, al correlacionar el embarazo en las adolescentes sobre el interés de
asistir a sesiones de orientacion sexual, se obtuvo que un 50% de adolescentes
con embarazo DESEADO indican si, y otro 50% indicaron que no. En cambio, en
adolescentes con embarazos no deseados indican que el 72.5% no asistieron a
este tipo de charlas y el 27.5% tienen interés de asistir a charlas de orientacion
sexual. Es decir, que el valor de la significancia de la prueba Chi cuadrado indicé
gue ambas variables no tienen relacion, debido a que p=0,164 > a =0,05.

También observamos que no existe relacion entre el embarazo adolescente y la
informacion recibida en los medios de comunicacion, la prueba Chi cuadrado
arrojo un valor p=0,691 > a=0,05. Se observo que del total de adolescentes cuyos
embarazos DESEADOS, el 60% recibié informacion mediante los medios de
comunicacion sobre sexualidad y el 40% indicaron que no. Asi también se aprecio
gue el 33,3% de adolescentes con embarazo NO DESEADO indico que si, y el

60% respondieron que no.
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De forma similar, al correlacionar el embarazo en las adolescentes sobre tener
pareja a temprana edad, se evidencié que del total de embarazos DESEADOS el
40% indico que no y el 60% respondieron que si. lgualmente, en embarazos NO
DESEADOS el 66,7% indicaron que no es bueno tener pareja a una edad
temprana en cambio el 33,3% indicaron que si. El valor de la significancia de la
prueba Chi cuadrado indic6 que ambas variables no tienen relacién, debido a que
p=0,115 < a =0,05.

A su vez, del total de adolescentes con embarazos deseados el 10% si recibieron
algun tipo de violencia, mientras que el 90% no recibié ningun tipo de violencia de
su pareja. En cambio, en embarazos no deseados, el 29.4% también recibidé algun
tipo de violencia y el 70.6% indico que no. El valor de la significancia de la prueba
Chi cuadrado indicé que ambas variables tienen relacién, debido a que p=0,208 <
a =0,05.

También, se mostré que no hay relacion entre el embarazo de la adolescente y el
consumo de bebidas alcohdlicas. La prueba Chi cuadrado arrojo un valor p=0,489
> 0a=0,05. Indicando ademas que del total de adolescentes con embarazos
DESEADOS el 80% si consumio bebidas alcohdlicas y el 20% no. Por otro lado,
en embarazos NO DESEADOS el 88,2% si consumié en alguna oportunidad

bebidas alcohdlicas y el 11.8% dijo que no.

Finalmente observamos que al buscar la relacion existente entre el embarazo en
las adolescentes y si estas se trazaron un proyecto de vida, se dié que no hay
relaciéon entre ellas, rechazando esta hipotesis con un valor p=0,130> a =0,05. Del
total de adolescentes con embarazos. Para embarazos DESAEDOS el 100% si se
traz6 un proyecto de vida y en los embarazos NO DESEADOS, el 80,4% si se

habia trazado un proyecto de vida, en cambio el 19.6% respondi6 que no.
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Tabla 02

Factores econdmicos y embarazo en adolescentes de un Centro de Salud de
Chiclayo- 2020

Embarazo No Embarazo
p-valor Odd ratio e
Caracteristica econémica deseado Deseado .
chicuadrado IC95%
n % n %
ifi Malo/
Califica la 80.0% 47 92.2% 0.076 0.34
condicion laboral ~ Regular
de la pareja Bueno 2 20.0% 4 7.8% (0.053-2.177)
Malo/
Regular
su ocupacion
Bueno 4 40.0% 8 15.7% (0.064 - 1.218)
Malo/
Apoyo 8 80.0% 45 88.2% 0.531 0.533
econémicodesu  Regular
familia Bueno 2 20.0% 6 11.8% (0.091 - 3.125)
iai6 Malo/
Condicion 9 90.0% 44 86.3% 0.844 1.432
Laboral de los Regular
padres Bueno 1 10.0% 7 13.7% (0.156 -13.112)

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes embarazadas atendidas en un Centro de Salud de
Chiclayo- 2020.

Interpretacion:

En el grafico se evidencio en cuanto a la relacién entre el embarazo adolescente y
la condicion laboral de su pareja, un 70% de las adolescentes con embarazos
deseados calificaron de “regular”, seguido del 20% que la calificaron como mala
condicion laboral. En cambio, de total de adolescentes con embarazos no
deseados, el 56.9% calificaron que la condicién laboral de su pareja es buena y
cerca del 7.8% indicaron que es mala. El valor de la significancia de la prueba
Rho de Spearman indicé que ambas variables no estan relacionadas, debido a
que p=0,076 > a=0,05.

De igual manera el desempefio de la ocupacion que ellas actualmente tienen, se

observd que, del total de adolescentes con embarazos deseados, el 50%
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calificaron de “regular” y el 40% “malo” su desempefio laboral. En cuanto a las
adolescentes con embarazos no deseados, observamos que el 41,2%
respondieron su ocupacion actual la desempefian regularmente vy
aproximadamente el 15.7% indicaron que su desempefio laboral es malo. El valor
de la significancia de la prueba Rho de Spearman indic6 que ambas variables si

guardan relacion entre ellas, debido a que p=0,024 < a=0,05.

Al relacionar el embarazo adolescente y el apoyo econdémico que su familia le
brinda, tenemos que; del total de los embarazos deseados, el 60% tuvieron un
apoyo regular y el 20% no tuvieron apoyo familiar. Del total de adolescentes con
embarazos no deseados, el 62.7% calificacion que el apoyo de sus familiares fue
regular y el 11,8% fue malo. En cuanto a la relacion el valor de la significancia de
la prueba Rho de Spearman indicé que ambas variables no tienen relacién entre
ellas, debido a que p=0,531 > a =0,05.

También se observé que tampoco existe conexion sobre el embarazo en las
adolescentes y la condicion laboral de los padres, la prueba Rho de Spearman
arrojo un valor p=0,844 > a=0,05. Dichos resultados que del total de adolescentes
cuyos embarazos fueron deseados el 70% fue regular y un 10% malo, respecto a
la condicion laboral de sus padres y del total de adolescentes con embarazos no
deseados, el 66,7%, calificaron la condicién laboral de sus padres como “regular”

y un 13.7% condicién fue “malo.”

35



Tabla 03

Principales factores sociales que influyen en la ocurrencia de embarazos

adolescentes de un Centro de Salud, Chiclayo—-2020

Caracteristica Social Si No
S N 17 44
Buena comunicacion con los padres
% 279 72.1
o _ _ N 13 48
Recibi6 de los padres orientacion sexual
% 213 78.7
o _ _ _ N 19 42
Asisti0 a sesiones sobre orientacion sexual
% 31.1 68.9
Escuchd en los medios de comunicacion N 40 21
sobre sexualidad % 65.6 34.4
Segun su experiencia, recomienda tener N 23 38
pareja a temprana edad % 37.7 62.3
_ _ _ N 16 45
Violencia por parte de su pareja
% 26.2 73.8
_ _ N 53 8
Consumo de bebidas alcohdlicas
% 86.9 131
N 51 10

Se traz6 un proyecto de vida
% 836 16.4

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes embarazadas atendidas en un Centro de Salud de
Chiclayo- 2020.

Interpretacion:

En el grafico podemos apreciar que el 72,1% de adolescentes no tienen una
buena comunicacidn con sus padres. En cambio, el 27.9% respondieron que si.
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Mientras que, el 78.7% no tuvieron orientacion de los padres en temas de
sexualidad y el 21.3% indicaron que si.

Sin embargo, el 68.9% no tienen interés de asistir a sesiones sobre orientacion
sexual mientras que el 31.1% indico que si.

Asi mismo, el 34.4% no recibi6 por ningln medio de comunicacion alguna
informacién sobre sexualidad, por lo contrario, el 65.6% si escucharon temas de

sexualidad.

Y el 62.3% indicaron que no es recomendable tener pareja a temprana edad en
cambio el 37.7% refirieron que si.

Por otra parte, se aprecia que del total de las adolescentes encuestadas el 73.8%
de ellas mencionaron haber sido victimas de violencia por la pareja 'y 26.2% indico
que no.

Mientras que el 13.1% no consumieron bebidas alcohodlicas en cambio el 86.9%

indicaron haber consumido bebidas alcohélicas en alguna ocasion.

Finalmente, el 16.4% no se trazaron un proyecto de vida en cambio el 83.6%
manifestaron que si.
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Tabla 04
Principales factores econdmicos que influyen en el embarazo de las
adolescentes de un centro de salud, Chiclayo—2020

Caracteristica Social Malo Regular Bueno
N 19 36 6
Califica la condicién laboral de la pareja
% 311 59.0 9.8
N 23 26 12

Desempefio en su ocupacion
% 37.7 42.6 19.7

N 15 38 8
Apoyo econdmico de su familia
% 246 62.3 13.1

N 12 41 8

Condicion Laboral de los padres
% 19.7 67.2 131

Fuente: Cuestionario aplicado a adolescentes embarazadas atendidas en un Centro de Salud de
Chiclayo-s2020.

Interpretacion: En el grafico podemos apreciar que el 59% de adolescentes
calificaron que la condicién laboral de su pareja es “regular’, seguido del 31,1%
gue indicaron que sus parejas tienen una mala condicion laboral.

Igualmente se muestra que, al calificar la ocupacion que desempeian ellas
mismas; cerca del 42.6% de las adolescentes en estudio indicaron que la

desempefian de manera regular mientras que el 37.7 es mala.

Por otra parte, se aprecia que del total de las adolescentes encuestadas el 62,3%
indico que el apoyo recibido por parte de su familia fue regular. Solamente el

24 6% lo califico de “malo”.

Finalmente, se muestra que el 67,2% de ellas, la condicion laboral de sus padres
es regular, seguido de aproximadamente el 20% que indicaron que sus padres
tienen malas condiciones laborales.
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3.2. Discusion:

El presente estudio se desarrollé para conocer los principales factores de riesgo
socioeconémicos gue se asocian a embarazos en las adolescentes del centro de
salud José Olaya, Chiclayo-2020. Es decir, que los embarazos en adolescentes
se identifican como embarazos precoces que afecta su desarrollo biolégico,
social, econdmico. Asi mismo cuando el embarazo no es planificado se da el
rechazo de su pareja debido a la inmadurez y temor para afrontar la
responsabilidad de ser padres. En consecuencia, el estado mental de a
adolescente embarazada se ve afectado manifestado estrés, depresion, tristeza.
También se enfrentan a dificultades laborales puesto que al conseguir trabajo
durante su gestacion les resulta dificil al conseguir trabajo y muchas veces son
explotadas y mal remuneradas lo que se les dificulta a independizarse

econ6émicamente.

En cambio, sobre los factores sociales que influyen en la ocurrencia de
embarazos en las adolescentes los resultados obtenidos en el estudio fue del
72.1% de adolescentes que no tienen buena comunicaciébn con sus padres,
dichos resultados se asemejan con el autor Hurtado A (2019), la cual tuvo que el
61.3% no tienen buena comunicacion familiar.

Sobre la orientacion que recibieron de los padres en los temas de sexualidad, se
comprobd que un 78.7% no recibid y el 21.3% si recibid, lo cual se asemeja con
los autores Lazcano M. Castillo V, et al. (2019),' el 64% desconocen sobre
educacion sexual, en cambio para Jacome G, Parra T, Paccha T (2021),% se tuvo
como resultado que el 25% tenian escasa informacion sobre sexualidad. Asi
mismo para Huerto A'® se evidencio que el 64.5% si tenian orientacion de sus

padres sobre sexualidad.

Mientras tanto, en los resultados obtenidos el 68.9% no tienen interés de asistir a
sesiones de orientacidén sexual, estos datos no guardan mucha similitud con los
datos referidos por el autor Izquierdo C (2018),'°donde se dio que solo el 10% no

recibieron sesiones educativas de planificacion familiar.

También se tuvo en cuenta, segun su experiencia es recomendable tener pareja a

temprana edad, dichos resultados arrojaron que el 62.3% indican que no es
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apropiado, dichos resultados concuerdan con Huerto A (2019),¢ quien refiere que

el 87.1% no es recomendable tener pareja a una edad precoz.

Por otra parte, se aprecia que del total de las adolescentes encuestadas los
resultados obtenidos arrojo que el 73,8% de ellas mencionaron haber sido
victimas de violencia por parte de su pareja, dichos resultados concuerdan con
Peralta M (2018),'° el 100% sufri6 violencia familiar estando embarazada, en

cambio Buenaventura O (2018), 23 refirid que el 45.16% sufrieron violencia en su

hogar.

Mientras que el 13.1% no consumieron bebidas alcohodlicas en cambio el 86.9%
indicaron haber consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion es decir que
los resultados guardan relacion con Izquierdo C (2018),° en sus resultados el
20% consumian alcohol antes del embarazo. En cambio, Lazcano M. Castillo V, et
al (2019),** en su estudio se asemejan que el 68% consumian alcohol, mientras
que Peralta M (2018), *°los resultados fue que el 73.17% no consumian alcohol
por lo tanto dichos resultados no guardan mucha conexion con el estudio
realizado.

Los principales factores economicos que influyeron en el embarazo de las
adolescentes los resultados fue que el 59% de adolescentes calificaron que la
condicién laboral de su pareja “es regular”, seguido del 31,1% mala; es decir que
guarda relacion con el autor Solano G. (2018)**, dichos resultados arrojaron que
el 53.3% dependen de sus parejas en cambio, para el autor Huerto A (2019),%¢ los

resultados dieron que el 67.7% el ingreso econémico de la pareja era malo.

Al calificar el desempefio en su ocupacion de las adolescentes; los resultados fue
qgue el 42.6% de las adolescentes indicaron que se desempefian de manera
regular estos datos concuerdan con Lazcano M. Castillo V, et al. (2019),*
refirendo que el 52% se dedicaban al hogar, mientras que para Saavedra A.
(2019),*° el 45.3% eran amas de casa, en cambio para Solano G. (2018),'* se
evidencio que el 46.7% eran amas de hogar.

También se analizé el apoyo econdémico familiar teniendo como resultados que el
62.3% regular, estos estudios guardan relacion con Lazcano M. Castillo V, et al.

(2019),'* el 83% recibié familiar regular de la familia. Por ultimo, la condicién
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laboral de los padres, los resultados arrojaron que el 67,2% eran regular, estos
datos concuerdan con Huerto A. (2019),%° donde el 64.5% de la condicién laboral

de sus padres es regular.

A consecuencia, el ingerir bebidas alcohdlicas se evidenci6 como uno de los
factores que se asocian al inicio de relaciones sexuales prematuras
conllevandoles a un embarazo adolescente, describiendo haber tenido conductas
sexuales no deseadas, no planificadas, todo esto tiene un grado de incidencia de
inicio de préacticas sexuales de aquellos que respondieron negativamente a la

misma pregunta.

Es decir, se aprecié que el mayor porcentaje de adolescentes tienen planeado
continuar con sus estudios y concretar su proyecto de vida para un mejor futuro.
Todo esto dependera cédmo la madre adolescente acepte su gestacion, el apoyo
econdémico y moral que reciba de su familia. Muchas veces, se ha visto que al
guedar embarazadas abandonan sus estudios ocasionandoles limitaciones para
acceder a mejores oportunidades laborales lo que les conlleva a la pobreza.
Demostrado que a mayor estudio académico cabe la posibilidad de tener mejores

ingresos econdémicos.

En la presente investigacion se determind que la relacion que existe entre los
principales factores socioeconomicos y el embarazo en las adolescentes de un
centro de salud de Chiclayo-2020. Dentro de los factores sociales se concluy6
gue hay una asociacion significativa entre el embarazo en las adolescentes y la
orientacion sexual que recibieron de sus padres (p=0,015); es decir que, la una
buena orientacion sexual por parte de los padres influye de manera positiva en
tener embarazos deseados o no.

Sobre los factores econémicos, se determind que hay una relacion positiva entre
el embarazo en las adolescentes y el desempefio de la ocupacion que ellas tiene
actualmente (p=0,024); es decir la ocupacion que las madres adolescentes
desarrollan tiene un impacto positivo en el embarazo, debido a la necesidad de
priorizar sus tareas ante la llegada del bebé.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Segun resultados encontrados se concluyd que, dentro de los factores sociales la
relacion entre el embarazo adolescente y la buena comunicacion que tuvieron con
sus padres, la mitad de adolescentes con embarazos deseados refieren que ellas
si tuvieron buena comunicacion con los padres, es decir que, del total de
adolescentes con embarazos no deseados, el 76.5% la comunicacion con sus
padres no fue buena. El valor de la significancia de la prueba Chi cuadrado indico

gue ambas variables no estan relacionadas, debido a que p=0.091 > a=0.05.

Sobre el apoyo econémico que recibid de los padres o familiares, se evidencio
gue, del total de los embarazos deseados, el 60% tenian apoyo regular. En
cambio, el 11.8% de adolescentes con embarazos no deseados el apoyo de sus
familiares fue malo. Por lo tanto; el valor de la significancia de la prueba Rho de
Spearman refiere que ambas variables no tienen relacion debido a que p=0.531 >
a =0.05.

En cuanto, a la relacion sobre el embarazo en las adolescentes y la condicion
laboral de la pareja, el 70% de adolescentes con embarazos deseados calificaron
de “regular’ la condicion laboral de su pareja, seguido del 20% calificaron como
mala condicion laboral. Del total de embarazos no deseados, solo el 35.3%
indicaron que la condicion laboral de su pareja es buena y un 9% mala. El valor
de la significancia de la prueba Rho de Spearman se manifesté que ambas

variables no estan relacionadas, debido a que p=0.076 > a=0.05.

De la variable factor social; se aprecié que el 72.1% de adolescentes no tienen
una buena comunicacién con sus padres y el 78.7% no recibieron nunca una
orientacion sexual por parte de sus padres. Mientras que el 31.1% de las
adolescentes asisti0 a sesiones o charlas de educacion sexual y el 34.4% no

recibié por ningn medio de comunicacion alguna informacion sobre sexualidad.

También se concluyo que el 62.3% no recomienda tener pareja a temprana edad
en consecuencia el 73.8% mencionaron haber sido victimas de violencia por parte
de su pareja y el 70% han consumido bebidas alcohdlicas en alguna ocasion en
cambio, el 83.6% de adolescentes manifestaron haberse trazado un proyecto de

vida.
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De la variable factor econémico se concluye que el 31.1% indicaron que sus
parejas tienen una mala condicion laboral y sélo el 9.8% de ellas calificaron como
‘buena” la condicion laboral de sus parejas. En cambio, el 62.3% fue regular el
apoyo recibido por parte de su familia y el 13.1% fue “bueno”, finalmente el 67.2%
de las adolescentes la condicién laboral de sus padres fue regular y el 20% las
condiciones laborales de sus padres son malas.

4.2. Recomendaciones

Al Ministerio de Educacién; en coordinacion con la UGEL consideren en su
curricula educativa a los adolescentes de nivel secundaria desarrollen temas
sobre salud sexual y reproductiva en relaciéon a la desercién escolar debido a
embarazos; es decir que una adolescente que no cuenta con informacion ni
conocimientos, es probable a embarazo precoz lo que truncaria y perjudicaria su
futuro y entorno social.

Al director del C.S José Olaya; en coordinacion con el personal de enfermeria y el
profesional de obstetricia tener en cuenta el manejo correcto de la norma técnica
de salud de planificaciéon familiar (RM 652-2016/Minsa). Para la atencion integral
de salud del adolescente, teniendo en cuenta la promocion de la salud basado en
el modelo de Nola Pender que es uno de los modelos mas completos que utilizan
los profesionales de la salud, permitiéndoles tener una explicacion adecuada
sobre el compartimento saludable para que los adolescentes sostengan una vida
sexual sin riesgo y/o responsable y que puedan alcanzar niveles mas altos de
salud para ello se requiere del apoyo y la intervencion del personal de enfermeria.

Donde se les dara a conocer que factores influyen en un embarazo.

La implementacion de talleres de formacion para la educacion sexual
reproductiva y poner en practica estrategias para la atencion de los/las
adolescentes con la participacion activa de los jovenes, como también debera
involucrarse a las familias, comunidad e instituciones educativas, mediante la
realizacion de campafas periodicas de sensibilizacion en las instituciones
educativas con el fin de concientizar a los jovenes sobre la prevencion del

embarazo por el alto riesgo que implicaria para su salud.
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A las entidades educadoras (universitarias), que propongan en su maya curricular
a los estudiantes de ciencias de la salud proyectos de investigacion con base a
conocimientos cientificos sobre sexualidad y planificacion familiar como parte de
la formacion y educacidn a nivel universitaria y estos puedan transmitir sus
conocimientos a los estudiantes de centros educativos durante sus practicas
profesionales quienes estaran capacitados para formular estrategias orientadas a
disminuir los embarazos en adolescentes ayudara al retraso del inicio en las

relaciones sexuales a edad temprana.
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ANEXOS

Anexo 01: Cuestionario sobre principales factores de riesgo socioeconémicos

asociados a los embarazos de adolescentes en un centro de salud Chiclayo—2020

Caracteristicas Sociodemograficas en embarazos de adolescente

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y marque con una X la

respuesta correcta segln su criterio, tome en cuenta que cada pregunta tiene

Edad de la adolescente
a) De 11 a 13 afos [ ]

b) De 14 a 16 afios [ ]

b) De 17 a 19 afios [ ]
Estado civil

a) Soltera [ ]

b) Casada []

c) Conviviente [ ]

Grado de instruccion:

a) Primaria incompleta [ ]

b) Primaria completa [ ]

c) Secundaria incompleta [ ]
d) Secundaria completa [ ]
e) Nivel Superior []

Ocupacion

Amade casa () Estudiante () Comerciante () Otro ()
Consume tabaco

Si () No ()

Consume alcohol 50




CUESTIONARIO SOBRE FACTOR SOCIAL
1. ¢ Considera que sus padres mantuvieron una buena comunicacion con
usted?
a) SI[] b) NO[]
2. ¢ Recibiste orientacion acerca de la sexualidad por parte de tus padres?
a) SI[] b) NO[]

3. ¢ Te intereso6 alguna vez asistir a sesiones educativas de orientacion sobre

sexualidad?
a) SI[] b) NO[]
4. ¢ Alguna vez oy6 o vio que algin medio de comunicacién emita
informacion sobre educacion sexual?
a) SI[] b) NO[]
5. ¢De acuerdo a tu experiencia, crees que es recomendable tener pareja a
temprana edad?
a) SI[] b) NO[]
6. ¢ ud. presento algun tipo de violencia por parte de su pareja?

a) SI[] b) NO[]
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CUESTIONARIO SOBRE FACTOR ECONOMICO
1. ¢ Como consideras el ingreso econémico que percibes de su pareja?
a) Buena [] b) Regular []c) Mala [ ]
2. ¢, Coémo consideras tu desempefo en la ocupacion que tienes actualmente?
a) Buena [] b) Regular []c) Mala [ ]
3. ¢ Cémo consideras el apoyo econdmico que recibes de tus padres o algun
familiar?
a) Buena [] b) Regular [] c) Mala [ ]
4. ¢ Cuél es la condicion laboral de tus padres?

a) Buena [] b) Regular[]c) Mala [ ]

PREGUNTA SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE

1. ¢, Como calificarias la causa de tu embarazo?

a) Deseado [ ] b) No deseado [ ]

Cuestionario validado y modificado: por Huerto Aniceto Edith S. (2020)
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Anexo 02: consentimiento informado

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es dirigida por Leyth Chira Maria Fernanda, estudiante
de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan. El
objetivo de la presente investigacion es Determinar la relacién que existe entre los
factores socioeconémicos y el embarazo en adolescentes de un centro de salud-
Chiclayo - 2020, los datos que seran recopilados a través de la encuesta sera
solamente con el fin de obtener resultados por la presente investigacion, no seran
utilizados para otros propésitos fuera de la presente investigacion, la presente
encuesta es voluntaria, si tiene alguna duda sobre puede hacer preguntas en

cualguier momento durante la aplicacion de la encuesta.

Yo identificada con DNI: acepto participar en la

presente investigacion, me han informado de que se trata y para qué va ser
utilizada mis respuestas, en caso de que tenga dudas podre preguntarle a la
sefiorita encuestadora con el fin de que me resuelva mis dudas.

Gracias por su participacion

Firma del participante

D.N.I:
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Anexo 03: Autorizacion y/o constancia para el desarrollo de la investigacion

TCOY | IINIVERSINADN

Bl BUNT BAF L DAS

)Y | SENOR DE SIPAN

“Ano del Bicentenario del Perti: 200 afios de
Independencia”

DR.ALFREDO ZE% PORRAS

CENTRO DE SALUD JOSE OLAYA
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante la presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle
a LEYTH CHIRA MARIA FERNANDA estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, que estd realizando el proyecto de investigacion
denominado: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO SOCIECONOMICOS
ASOCIADOS A LOS EMBARAZOS DE ADOLESCENTES EN UN CENTRO DE
SALUD. CHICLAYO, 2020. Este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de
Investigacion I1.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder
el permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucion que
usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencién.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

e

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL OE SALUD LAMBAYEQUE'
CENTRO DE SALUD JOSE OLATA

N Registro Sisgedo:

folios:

i (azmbjt ﬁil‘(&
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Anexo 04: Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones = Técnica e
Instrumento
O. General H1 Existe una - Eactor social
Determinar la relaciéon | relacion entre los Factor
- ) . : . . L - Factor
Principales ¢Qué relacibn que existe entre los principales socioeconémico
. economico
factores de existe entre los  factores factores
riesgo factores socioeconémicos y el socioeconémicos y Técnica
socioeconémic = socioeconémic = embarazo el embarazo en encuesta/
0s asociados a  0S y el  en adolescentes de un | adolescentes de Instrumento
Embarazos en | - Embarazos _ _
los embarazos embarazo Centro de Salud un centro de cuestionario
. adolescentes
de adolescente Chiclayo - 2020 salud-Chiclayo -
adolescentes  de un centro O. Especificos 2020
en un centro salud Chiclayo Reconocer los
de salud - 20207 principales  factores HO  No  existe
relacion de los

Chiclayo—2020

sociales que influyen
en la ocurrencia de
embarazos

adolescentes de un

centro de salud-

factores

socioeconémicos en
el embarazo de las
adolescentes de un

centro de salud-
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Chiclayo — 2020
Identificar los

principales factores

econdémicos que
influyen en el
embarazo de la

adolescente de un
centro de salud-
Chiclayo — 2020

Analizar las
caracteristicas

sociodemogréficas en
el embarazo de la
adolescente de un
centro de salud-
Chiclayo — 2020

Chiclayo - 2020
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Anexo 05 Resolucion de Proyecto

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°01075-2020/FCS-USS

Pimentel 26 de junio del 2020
VISTO:

El Dictamen de aprobacion de Proyecto de Tesis N° 028 de fecha 27 de mayo, firmado por el Comité de
Investigacion en el cual se establece la procedencia para la ejecucion de la Tesis titulada APROBAR el
PROYECTO DE INVESTIGACION denominado: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
SOCIECONOMICOS ASOCIADOS A LOS EMBARAZOS DE ADOLESCENTES EN UN CENTRO DE
SALUD. CHICLAYO, 2020 presentado por la (el) estudiante LEYTH CHIRA MARIA FERNANDA, de la
Escuela profesional de Enfermeria y;

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N°30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye una funcién
esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion
de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la
realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su
propia institucién o en redes de investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones
publicas o privadas.

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos V7 USS en su articulo 21° a |a lefra dice:
“Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de
Investigacion y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segun corresponda, para la emisién de la
resolucién respectiva...”

Que, el Articulo 36" del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El comité de investigacion
de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacién y del trabajo de investigacion
acorde a las lineas de investigacion institucional”.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y
reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:

Articulo N°01: APROBAR el proyecto de tesis denominado: APROBAR el PROYECTO DE
INVESTIGACION denominado: PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO SOCIECONOMICOS
ASOCIADOS A LOS EMBARAZOS DE ADOLESCENTES EN UN CENTRO DE SALUD. CHICLAYO,
2020 presentado por el(la) estudiante LEYTH CHIRA MARIA FERNANDA de la Escuela de Enfermeria.

ARTICULO 02: ESTABLECER, como fecha de inscripcion del Proyecto de Tesis la fecha de expedicion
de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o Malca
fad de Ciencias de

ano Facultad de Ciencias de la Salud

Cc: EAP, interesado (s), Archivo



Anexo 06 Resolucién de Jurados

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0322- 2021/FCS-USS

Pimentel, 20 de julio del 2021
VISTO:

El proveido del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al oficio N° 0042-2021/EE-USS
de Fecha 14 de julio del 2021, mediante el cual se remiten proyectos de investigacion,
correspondiente a la asignatura de Investigacion |l periodo 2021-1, para designacion de Jurado
de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N°30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye
una funcion esencial y cbligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a
través de la produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la
sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados
participan en la actividad investigadora en su propia institucién o en redes de investigacion
nacional o internacional, creadas por las instituciones plblicas o privadas.

Que, el Articulo 27° del reglamento de grados y titulos V06 USS, establece que: “Ef Jurado
evaluador seré designado mediante resolucion emiticda por la facultad..., el mismo que estard
conformado por tres docentes, quienes cumplirdn las funciones de presidente, secretario y vocal.
El presidente sera el docente de la especialidad que ostente el mayor grado académico”.

Que, mediante documento de vistos se solicita la designacion de los JURADOS DE TESIS de
las investigaciones presentadas por los estudiantes de la asignatura de Investigacion |l periodo
2020-1 de la Escuela de ENFERMERIA.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefior de Sipan y en mérito a las
atribuciones conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N°01: DESIGNAR al JURADD DE TESIS de las investigaciones presentadas por los
estudiantes de la asignatura de Investigacion |l periodo 2021-1 de la Escuela de ENFERMERIA,
como se detalla:

N°

APELLIDOS ¥ NOMBRES

TiTuLO

ALVAREZ SANCHEZ
SADITH CAROLINA

ADOPCION DEL ROL
MATERNO EN MADRES
ADOLESCENTES ¥
DESARROLLO PSICOMOTOR
EM MEMORES DE 6 MESES,
CENTRO DE SALUD-ILLIMO
2021

JURADOS
PRESIDENTE: MG, ISABEL
LIZARRAGA DE  MAGUINA.

SECRETARIO: DRA. CECILIA
ARIAS FLORES.

VOCAL: MG. ANA GUERRERO
VALLADOLID

ANAYA VASQUEZ
KATHERINE YUDITH

CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE
ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN
MADRES CON NINOS
MENORES DE 3 ANOS EN EL
CENTRO SALUD POMALCA
2020

PRESIDENTE: DRA NORMA DEL
CARMEN GALVEZ DIAZ
SECRETARIO: DRA. CECILIA
ARIAS FLORES.

VOCAL: MG. TORRES
SAAVEDRA DALY MARGOTT

ARANA TAFUR JURY
TATYAMNA

EXPERIENCIAS DE LAS
EMFERMERAS ANTE EL USO

PRESIDENTE: MG. ISABEL
LIZARRAGA
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WACUNA DPT EN MENORES
DE 5 ANOS CENTRO DE
SALUD LA VICTORIA-
CHICLAYD 2020

SECRETARIO: DRA, CECILIA
ARIAS FLORES.

VOCAL: MG, MITTRANY DAVILA
NINOSHKA BULISSA,

CORREA GUEVARA LEXI
EDELIMN -

PRACTICAS ALIMENTARIAS Y
ANEMIA EN NINOS MENORES

PRESIDENTE: DRA NORMA DEL
CARMEN GALVEZ DIAZ.
SECRETARIO: DRA,. CECILIA

95 DE 5 ANOS EN EL CENTRO | ARIAS FLORES.
mig‘ﬁf CASTILLO MERLY | hE Sal UD NAMBALLE- SAN | VOCAL: MG. GIOVANNA
IGNACIO — CAJAMARCA 2020 | LARRAIN TAVARA.
ESTRATEGIAS DE CUIDADOS | PRESIDENTE: DRA, NORMA
PARA PREVENIR DEL CARMEN GALVEZ DIAZ
Egbgi‘fﬂ IRIGOIN COMPLICACIONES DEL SECRETARIO: DRA. CECILIA
% | viDARTE CORREA DIANA | COVID-19, EN PACIENTES ARIAS FLORES.
hvanis DADOS DE ALTA DEL VOCAL: MG. CORTAVARRIA
HOSPITAL REFERENCIAL DE | PEREZ DORA MARILU.
FERRENAFE-2020
PRESIDENTE: MG. GONZALES
NIVELES Y FACTORES DELGADO LEYLA ROSSANA.
ESTRESANTES POR LA SECRETARIO: DRA. CECILIA
o7 EE&&E‘EE;E:UNDD PANDEMA COVID-19 ENEL | ARIAS FLORES.
ARy PERSONAL SANITARIO DE LA | VOCAL: MG, FERMANDEZ
MICRORED DE SALUD CRUZADO ANGELA BLANCA
BAGUA, AMAZONAS, 2021 FLOR.
CRACTICAS DE PRESIDENTE: WG, [SABEL
B D ARA LIZARRAGA DE MAG UINA.
GARCES TAPIA JENNIFER ; SECRETARIO: DRA. CECILIA
MANEJAR EL ESTRES POR
e | CONFINAMIENTO EN LOS ARIAS FLORES.
MONTEZA HERRERA VOCAL: MG. VARGAS
ESTUIDANTES DE LA |.E.
ALISSON CABRERA
FRANCISCO BOLOGNESI, R A BETH
CHICLAYD 2020 '
CONOCIMIENTOS ¥ PRESIDENTE: MG, PALOMING
PRACTICAS MATERNAS MALCA JIMENA.
JAUREGUI LOZANO SOBRE ALIMENTACION SECRETARIO: DRA. CECILIA
oo | ESPERANZAEDITH - DURANTE LA ENFERMEDAD | ARIAS FLORES.
PEREZ FERNANDEZ HILDA | DIARREICA AGUDA DE NIROS | VOCAL: MG, AVALOS HUBECK
MARICELA MENORES DE CINCO JANET.
ANOS_PACORA
LAMBAYEQUE, 2020.
PRINCIPALES FACTORES DE | PRESIDENTE DRA NORMA DEL
CARMEN GALVEZ DIAZ.
RIESGO SOCIOECONOMICOS -
RSB0 SoC e SECRETARIO: DRA. CECILIA
100 | LEYTH CHIRA MARIA L ARIAS FLORES.
FERNANDA o e Eh UN g%t: MG. VILLARREAL
CENTRO DE SALUD,
CENTRO DE SA KAREN MILAGROS.
INTERVENGIOMN SANITARIA PRESIDENTE: MG, VARGAS
EN LA MEJORA DE LA CABRERA CINDY ELIZABETH.
L oA Lo EDUCACION SEXUAL EN SECRETARIO: DRA. CECILIA
101 | JESSeA LICERS - ADOLESCENTES DE LA ARIAS FLORES.
BETTSY FIORELLA INSTITUCION EDUCATIVA VOCAL MG, GUERRERO
SECUNDARIA, OYOTUN — VALLADOLID ANA YUDITH.
2021
PRESIDENTE: MG. PALOMING
RISOTERAPIA EN EL
10z | MEJIA ELERA MARIA R e rESiON | MALCA JIMENA,

VIOLETA

DEL ADULTO MAYOR EN EL

SECRETARIO: DRA. CECILIA
ARIAS FLORES.

i I8 ol e P MO E
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JOSE LEONARDO ORTIZ, KAREM MILAGROS.
CHICLAYO 2019
PRESIDENTE. WG PALOMNG
FACTORES PSICOSOCIALES | MALCA
PRESENTES EN PACIENTES | JIMENA.
1 ﬂm vessica | CON CANCER DE MAMA ¥ SECRETARIO: DRA. CECILIA
o PROSTATA EN EL HOSPITAL | ARIAS FLORES.
REGIONAL DOCENTE LAS VOCAL: DRA NORMA DEL
MERCEDES - 2020. CARMEN GALVEZ DIAZ.
PRESIDENTE; MG, ISABEL
:R'f‘f{':'TDEA'?E%"Em'“'Em ¥ | LiZARRAGA DE MAGUIRA.
B T ac i SECRETARIO: DRA. CECILIA
MADRES DE MINDS DE 6 A 24 DAVILA
MESES, DISTRITO DE e MILAGROS
MOCHUMI 2019-2020 ’

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

P il

P el

e i@ B a6 Leopoido Acuna Peralta
Detano Facultad de Ciencias de la Salud

DECAND SECRETARIA ACADEMICA
Cc. EAP, Interesadofs), Archivo,
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Anexo 7 Resolucién de Asesor

[SS | UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0216- 2021/FCS-USS

Pimentel, 22 de mayo del 2021
Visto:

El proveido del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al Oficio N* 0027-2021/EE-USS de
fecha 19 de mayo del 2021, mediante el cual se remite el proyecto de investigacion para optar el
Titulo profesional correspondiente a la asignatura de Investigacion |l periodo 2021-l, para
designacion de ASESORES.

CONSIDERANDO:

Que la Ley Universitaria N" 30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye una
funcion esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a traves
de la produccion de cohocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad,
con especial énfasis en |a realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en
la actividad investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion nacional o
internacional, creadas por las instituciones publicas o privadas.

Que, el Articulo 34° del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El asesor del
proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion es designado mediante resolucion de
Facultad™.

Que, mediante documento de vistos se solicita la designacion de ASESORES de |a escuela de
Enfermeria, a cargo del proyecto que se indica en la parte resolutiva de la presente resolucion.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefior de Sipan y en mérito a las
atribuciones conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N°01: DESIGNAR a los docentes como ASESORES de |a Escuela de Enfermeria,
Semestre Académico 2021-l, del proyecto de investigacion para optar el Titulo profesional que a
continuacion se detalla:

N°| APELLIDOS Y NOMBRES TITULO DE INVESTIGACION ASESOR
01 CONOCIMIENTOS Y __ACTITUD
FRENTE A LA PREVENCION DE LA “rfﬂi;g‘:gg‘
BARRIOS CELIS JULLISA | ANEMIA  FERROPENICA _EN| MILAGROS
MENORES DE 5 ANOS. PUESTO DE LLARE
SALUD 2020. :
02 ASPECTOS  SOCIOCULTURALES
CASTRO PERALES LUHANA |QUE _ INFLUYEN — EN EL
ey AUTOCUIDADO DE PACIENTES | G TORRES
CON VIH - HOSPITALREFERENCIAL | SAAVEDRA
FERRERAFE, 2021. DALY MARGOTT
03 BAJA AUTOESTIMA ¥ DEPRESION
EN PACIENTES CON MG.
CAVERO ANCAJIMA ANGELA | TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE | CORTAVARRIA
SALUD SAN ANTONIO CHICLAYO- PEREZ
2020. DORA MARILU

CAMPUS USS

61



|65

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

04 NIVEL DE CONOCIMIENTO Y USO
DE BARRERAS DE PROTECCION MG.
CHANT':&“:&A UZET PARA EVITAR EL RIESGO DE | CORTAVARRIA
TUBERCULOSIS EN INTERNOS DE PEREZ
ENFERMERIA CHICLAYO-2020. DORA MARILU
05 PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGOS SOCIECONOMICOS | 1o kAREN
LEYTH CHIRA MARIA ASOCIADOS A LOS EMBARAZOS | MG KAREN
FERNANDA DE ADOLESCENTES EN UN iy
CENTRO DE SALUD. CHICLAYO, -
2020.
06 ESTRATEGIA DE CONSEJERIA
SEXUAL PARA DISMINUIR LA
PALMA AGUIRRE MARGIORY | VIOLENCIA BASADA EN GENERO
ELENA POR CONFINAMIENTO DURANTE | MG.TORRES
LA PANDEMIA COVID 19 CHICLAYO | SAAVEDRA
2020. DALY MARGOTT
07 CONOCIMIENTO Y PREVENCION
SOBRE ENFERMEDADES  DE
PARDO GONZALES KARIN | TRASMISION SEXUAL VIH/SIDA EN
YULISA ADOLESCENTES DE LA| MG.TORRES
INSTITUCION  EDUCATIVA SAN | SAAVEDRA
MARTIN LAMBAYEQUE 2020. DALY MARGOTT
08 ADHERENCIA Y FACTORES DE
RIESGO EN ADULTOS CON MG.
PUEMAPE ZENA TANIA MABEL | TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS | CORTAVARRIA
EN EL HOSPITAL BELEN DE PEREZ
LAMBAYEQUE 2020. DORA MARILU
09 MG.
VIVENCIAS DE ENFERMERAS EN
TIEMPOS DE PANDEMIA, | CORTAVARRIA
CHICLAYO 2021 PEREZ
REQUEJO FERNANDEZ KEYLI - DORA MARILU
70 ROL EDUCADOR DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y [ 1 \on o
RUEDA PAIVA JENIFFER SXéleNDA%'ON “éﬁf:é“&msgoggi MILAGROS
GABRIELA VILLAREAL
CENTRO DE SALUD JOSE o
LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO :
2019.
11 NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
MG. KAREN
YOVERA SANTAMARIA PRACTICAS DE ALIMENTACION |V "scpos
LUZCELY DEL PILAR COMPLEMENTARIA EN MADRES | ), sreal
DE NINOS DE 6 A 24 MESES e
DISTRITO DE MOCHUMI 2020. '

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Cc: EAP, interesado (s), Archivo

ADMISION £ INFORMES

CAMPUS USS
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