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FACTORES SOCIOECONOMICOS Y RIESGO DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL DE LA ZONA ESTE DE LIMA, 2023

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre los factores
socioecondmicos y el riesgo de embarazo en adolescentes atendidas en un
hospital de Lima Este en 2023. La metodologia empleada fue una béasica con
enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de tipo transversal y
correlacional. La muestra incluyé a 67 adolescentes que recibieron atencion en
el area de servicio social del hospital. Se recolectaron datos mediante una
encuesta basada en un cuestionario tipo Likert de 32 items, realizado con el
software SPSS 24, utilizdé técnicas descriptivas e inferenciales. El andlisis
estadistico de los resultados, indicaron una relacion significativa entre los
factores socioeconémicos y el riesgo de embarazo adolescente, reflejada en un
coeficiente de calificacion de Spearman de 0,469 con un nivel de significancia
bilateral de 0,000 (p < 0,05), lo que llevé al rechazo de la hipétesis nula. Estos ,
destacan la influencia de los factores sociales, econdémicos y familiares en el
riesgo de embarazo. En conclusion, se identificé una correlacion media positiva

entre las variables estudiadas.

Palabras clave: factores socioecondmicos, embarazo adolescente,

adolescentes, evaluacion, prevencion.
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ABSTRACT

The present study investigated the relationship between socioeconomic factors
and the risk of pregnancy in adolescents treated at a hospital in Lima Este in
2023. The methodology used was a basic one with a quantitative approach, using
a non-experimental cross-sectional and correlational design. The sample
included 67 adolescents who received care in the hospital's social service area.
Data were collected through a survey based on a 32-item Likert-type
guestionnaire. The statistical analysis, performed with SPSS 24 software, used
descriptive and inferential techniques. The results indicated a significant
relationship between socioeconomic factors and the risk of teenage pregnancy,
reflected in a Spearman score coefficient of 0.469 with a two-sided significance
level of 0.000 (p < 0.05), which led to the rejection of the null hypothesis. The
results highlight the influence of social, economic and family factors on the risk of
pregnancy. In conclusion, a positive average correlation was identified between
the variables studied. It is suggested that the hospital implement comprehensive
sexual education programs and family counseling strategies, with the aim of

reducing risk factors and encouraging informed decisions.

Keywords: socioeconomic factors, teenage pregnancy, adolescents, evaluation,

prevention.
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. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la
adolescencia estd comprendida desde los 10 hasta los 19 afios, caracterizada
por transformaciones significativas tanto fisicas como psicologicas. Durante este
tiempo, se desarrolla la capacidad reproductiva, adoptan roles adultos y
comienzan a tomar decisiones con mayor autonomia. Es una etapa clave en la
gue enfrentar nuevos desafios y responsabilidades, construyendo las primeras
etapas emocionales y sociales de su desarrollo.

El informe de la OMS (2022) subraya que los embarazos adolescentes
tienen una alta incidencia, especialmente en Africa subsahariana y América
Latina, donde se encuentran las tasas mas elevadas a nivel global. En América
Latina, esta problematica refleja desigualdades estructurales que limitan el
acceso a la educacion, afectan el bienestar de la madre y el desarrollo
emocional, repercutiendo en las dindmicas familiares. Los embarazos tempranos
generan efectos negativos a largo plazo, tanto para las jévenes como para sus
hijos, restringiendo sus oportunidades futuras y acentuando las desigualdades
sociales y econémicas.

Los estudios realizados en Ecuador describen la adolescencia como una
etapa de crecimiento personal y social que enfrenta diversos retos. Sin embargo,
el embarazo en esta etapa, aun es, en América Latina, un grave problema de
salud publica, afectando significativamente la salud materna y neonatal
(Manosalvas et al., 2022). En paises como México y Peru, se identific6 una
relacion directa entre las relaciones sexuales tempranas , la violencia sexual y la
alta prevalencia de embarazos adolescentes.

Factores como la falta de acceso a programas de educacion sexual
integral y las persistentes desigualdades socioecondmicas contribuyen a que
esta etapa de desarrollo se convierta en una fase de riesgos para muchos
jovenes, restringiendo su capacidad de proyectarse hacia un futuro con mayores
oportunidades.

Sancas et al. (2022) sefialan que, en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y
Peral, diversos factores socioecondmicos incrementan el riesgo de embarazo
adolescente. Entre estos se destacan la ausencia de figuras parentales, la falta

de educacion sexual, la pobreza, la desigualdad de género y las agresiones
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sexuales. Estos factores no solo generan un entorno de alta vulnerabilidad, sino
gue también derivan en estrés fisico y emocional, complicando aun mas la
situacion de los adolescentes afectados.

Estas condiciones también limitan el acceso a informacion y métodos de
prevencion, aumentando las posibilidades de embarazos no planificados,
especialmente en sectores mas vulnerables.

En el Perq, el embarazo adolescente en regiones como la zona este de
Lima esta influenciado por factores similares. Segun el Ministerio de Salud
(2021), la pobreza, la carencia de educacion sexual adecuada, las dinamicas
familiares limitantes y las insuficiencias en los centros de salud especializados
son causas recurrentes. Estas condiciones incrementan la vulnerabilidad de los
adolescentes al restringir su conocimiento sobre métodos de prevencion, lo cual
incentiva los indices elevados de embarazos no planificados.

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica que las
consecuencias de estos embarazos incluyen riesgos a la integridad fisica de la
madre como del neonato, altos niveles de abandono escolar y limitaciones en el
desarrollo personal. Estos factores perpettan ciclos de pobreza y dependencia
econOmica, afectando la calidad de vida de las jovenes y reduciendo sus
oportunidades de progreso a largo plazo (UNICEF, 2022).

La OMS (2020) y UNICEF (2022) han advertido que las madres
adolescentes enfrentan mayores riesgos de partos prematuros y complicaciones
obstétricas. Asimismo, experimentan impactos emocionales profundos, a
consecuencia de la falta de apoyo y los desafios propios de la maternidad
temprana. En Peru, esta problematica también esta asociada a los elevados
niveles de estrés y problemas de salud mental en adolescentes que carecen de
redes de soporte (Ministerio de Educacion del Pera, 2020).

Diversas estrategias han sido recomendadas para enfrentar esta
situacion. El establecimiento de iniciativas educativas que promueven una
sexualidad informada y responsable es una de las mas efectivas. Estos
programas han mostrado buenos resultados cuando se disefian para ser
accesibles, culturalmente relevantes y de alta calidad (UNICEF, 2021).

Ademas, es preciso mejorar la cobertura y calidad de los servicios de
salud reproductiva y orientacion especializada. En paises como Chile y

Colombia, las clinicas amigables para adolescentes han logrado reducir
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significativamente los embarazos no planificados, demostrando la efectividad de
estos enfoques (Ministerio de Salud de Chile, 2020).

En el Perq, el Ministerio de Salud (2022) ha desarrollado campafias
orientadas a adolescentes y sus familias, con énfasis en la comunicacion sobre
sexualidad y planificacion familiar. Estas campafas también promueven el
fortalecimiento del area de Trabajo Social en hospitales, como el ubicado en la
zona este de Lima, para brindar apoyo integral a las adolescentes en situacion
de riesgo (Gonzéalez & Herrera, 2020).

Con estas acciones articuladas, se busca prevenir situaciones que
puedan poner en peligro a los jévenes, promoviendo un entorno seguro que
favorezca su desarrollo integral y reduzca la incidencia de embarazos en la

adolescencia.

1.2. Antecedentes del estudio

Internacionales
El trabajo de Vizcaino et al. (2021) realizado en Ecuador examiné la dinamica
familiar de adolescentes embarazadas mediante un enfoque mixto con 12
participantes. A través de cuestionarios y entrevistas semiestructuradas, se
evaltan el apoyo parental y la funcionalidad familiar. Los hallazgos indicaron que
el 58,33% de los adolescentes provenian de familias moderadamente
funcionales, el 33,33% pertenecian a familias disfuncionales y el 8,33% cuidaban
de vinculos familiares. La falta de respaldo parental fue identificada como un
factor que promueve la desconfianza y fracturas en las relaciones familiares,
aumentando asi la vulnerabilidad de las adolescentes. Este estudio subraya la
importancia del apoyo familiar para afrontar el embarazo adolescente.

En otra investigacion realizada por Pintado (2019) en Ecuador, se
analizaron los componentes de conflicto asociados a embarazos no planificados
en adolescentes de 12 a 19 afios, empleando un enfoque cuantitativo. A través
de pruebas de funcionalidad familiar y cuestionarios sobre conductas sexuales y
apoyo social, se evidencidé que el 44% de los participantes estaban en la
adolescencia media y el 25,4% inicio su vida sexual a los 17 afios. Los resultados
mostraron que, al iniciar tempranamente la actividad sexual, combinado con la
falta de educacién sexual integral, contribuia al aumento de los embarazos en

adolescentes.



Por su parte, Cornado (2017) llevd a cabo un estudio univariado en
Guatemala con 87 adolescentes para identificar las causas del embarazo en esta
etapa. Usando un cuestionario de 30 preguntas, se encontro que el 64% de los
participantes abandonaron sus estudios sin recibir orientacion sexual, el 48%
experimento acoso escolar tras el embarazo y el 40% fue aceptado en su nueva
condicion. El autor concluyo que la falta de preparacion para la maternidad y el
abandono escolar son factores cruciales que incrementan la incidencia de
embarazos adolescentes.

De igual manera, Guevara y Roberto (2017) analizaron las condiciones que

motivan en el embarazo adolescente de poblaciones vulnerables en Panama.
Este estudio descriptivo y transversal revelé que las adolescentes cuyas madres
habian abandonado la escuela y vivian en condiciones de pobreza, enfrentaban
un mayor riesgo. Los investigadoressefalaron gue las desventajas
socioecondémicas heredadas de una generacibn a otra incrementaban
significativamente la posibilidad de embarazo temprano en entornos marginados.
En Guayaquil, Ecuador, Ruiz (2017) realiz6 un analisis longitudinal entre
mayo Yy agosto de 2016 con 198 adolescentes de 13 a 17 afios para determinar
factores asociados al embarazo adolescente. A través de un enfoque
cuantitativo, se encontraron datos relevantes: el 76% de las jovenes habia
iniciado la menstruacién antes de los 13 afios, el 89% provenia de hogares con
ingresos bajos y el 35,2% mantenia relaciones positivas con sus padres. Ruiz
concluy6é que las limitaciones familiares, como el bajo ingreso y la falta de
educacioén, incrementaban las probabilidades de embarazo en esta poblacion.

En un estudio realizado en Buenaventura, Colombia, Carbajal y Rodriguez
(2019) analizaron los factores relacionados al embarazo de adolescentes entre
13 y 19 afios mediante un disefio de cohorte. Durante el seguimiento, el 10% de
las participantes quedaron embarazadas y el 67,7% no utilizaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual. Este analisis evidencio que la falta
de acceso a servicios de planificacion familiar incrementaba 4,7 veces la

probabilidad de embarazo adolescente.



Nacionales
Garcia y Rodriguez (2020) realizaron un analisis sobre el impacto de los factores
familiares en el riesgo de embarazo adolescente en Puno. A través de una
metodologia no experimental y utilizando la prueba Tau B de Kendall, estudiaron
a 47 adolescentes en situacion de riesgo. Los resultados mostraron que el 78%
provenian de familias con funcionamiento medio, mientras que el 11%
correspondia a familias con alto funcionamiento y el otro 11% a familias con bajo
funcionamiento. Esto sugiere que la dindmica familiar influye en la probabilidad
de embarazo adolescente.

En el distrito de Chota, Peralta (2018) llevdo a cabo una investigacion
descriptiva correlacional para examinar la relacidon entre el embarazo
adolescente y factores bioldgicos, sociales, econémicos y el consumo de alcohol.
Su muestra incluyé a 41 adolescentes embarazadas de 12 a 17 afos,
provenientes de areas urbanas y rurales. Los hallazgos indicaron que el 95,12%
de los factores estaban asociados a caracteristicas biologicas, el 70,73% a
factores sociales, el 75,61% a creencias religiosas, el 85,37% a la falta de
escolarizacion y el 68,28% a un nivel educativo secundario. Los resultados
destacan que la combinacion de factores sociales y la ausencia de educacién
desempefian un rol crucial en el riesgo de embarazo en adolescentes.

Por otro lado, Cisneros (2018) explord los factores socioculturales en
madres adolescentes a través de un estudio cuantitativo descriptivo en el centro
de salud de Tambo Grande. Con una muestra de 109 participantes, descubrio
que el 51,4% tenia entre 17 y 18 afos, el 79,8% conocia métodos de
planificacion familiar y el 59,6% habia iniciado su vida sexual entre los 14y 16
afios. También encontré que el 55% tenia antecedentes familiares de embarazo
adolescente y que el 59,6% vivia en hogares monoparentales. Esto resalta una
fuerte conexion entre los factores familiares y socioculturales con la incidencia
de embarazo adolescente.

En Cuzco, Tarazona (2018) realiz6 un estudio descriptivo y transversal con
enfoque cuantitativo en 34 adolescentes embarazadas para analizar variables
relacionadas al embarazo adolescente, como factores culturales, econémicos,
familiares y sexuales/reproductivos. El estudio emple6 un muestreo no
probabilistico y concluyo que el 35,30% de la varianza estaba relacionada con

factores econdmicos, el 32,35% con factores sociodemograficos, el 17,65% con
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factores familiares, el 8,82% con factores sexuales y el 5,88% con factores
culturales. Los resultados muestran que los factores economicos vy
sociodemograficos tienen un impacto considerable en esta problematica.

Naupa (2021), en su investigacion en la provincia de Macari, Arequipa,
Analiz6 el conocimiento y la practica de métodos anticonceptivos en
adolescentes a través de un estudio cuantitativo. Los resultados indicaron que,
aunque el 95% de las participantes conocia algun método anticonceptivo, el
72,5% no los utilizaba de manera constante. Esto representa un obstaculo
importante en la prevencién de embarazos no planificados en adolescentes,
asociado a la falta de uso regular de métodos de proteccion.

De manera similar, Diaz (2021) Exploré los factores socioculturales
asociados a los embarazos no deseados en jovenes, utilizando un enfoque
cuantitativo con una muestra de 90 joévenes. Los hallazgos mostraron que el
86,7% habia iniciado la menstruacion entre los 10 y 11 afios, el 53,3% carecia
de acceso a informacién sobre educacion sexual y el 73,3% enfrentaba
problemas economicos. Los resultados obtenidos indican que una combinacion
de educacion sexual de calidad y acceso a recursos econdmicos puede ser
efectiva para reducir el riesgo de embarazos precoces.

Por altimo, Lépez y Sanchez (2018) investigaron los factores asociados al
embarazo adolescente en un centro de salud del Cercado de Lima, trabajando
con una muestra de 118 adolescentes, embarazadas y no embarazadas. Sus
resultados sefalaron que el 33,1% de los embarazos estaban relacionados con
factores sociales, el 34,7% con factores economicos, el 78% con la dinamica
familiar y el 27% con condiciones sociales adversas. Este estudio resalta como
los factores socioecondémicos y familiares afectan significativamente la incidencia

de embarazos en adolescentes.



1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Bases Tedricas

Teoria de la Desventaja Social
Brown y Mitchael (2019) Segun Ilos investigadores, las barreras
socioeconOmicas, como la falta de educacion y oportunidades laborales, crean
un entorno que normaliza y refuerza los roles de género tradicionales, lo que a
Su vez contribuye a las altas tasas de embarazo adolescente.

Las condiciones de vulnerabilidad social en las que se encuentran muchas
adolescentes limitan significativamente su capacidad para ejercer sus derechos
sexuales y reproductivos. La falta de acceso a una educacion sexual integral,
gue les permita conocer su cuerpo y tomar decisiones informadas, se suma a la
escasez de servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, lo que las expone
a un mayor riesgo de embarazos no planificados. Estas situaciones, agravadas
por la falta de apoyo familiar y comunitario, contribuyen a perpetuar las
desigualdades de género y a limitar las oportunidades de desarrollo personal y
profesional de estas jovenes. La interrupcion de sus trayectorias educativas,
producto de las condiciones de pobreza y la falta de acceso a servicios
adecuados, las coloca en una situacién de mayor vulnerabilidad y restringe sus
opciones de futuro.

El estudio de Brown y Mitchael (2019) Los datos empiricos revelan una
estrecha relacion entre las condiciones socioecondmicas desfavorables y las
altas tasas de embarazo adolescente. Las jovenes que habitan en contextos de
pobreza se encuentran en una situacidbn de mayor vulnerabilidad ante la
maternidad temprana debido a la escasez de oportunidades educativas y
laborales, la limitada disponibilidad de recursos y la falta de apoyo social. Esta
situacion no solo afecta su proyecto de vida, sino que también perpetua el ciclo
de pobreza y desigualdad. Para revertir esta tendencia, es imperativo
implementar politicas publicas que promuevan la equidad y la inclusién,
garantizando el acceso universal a educacién de calidad, servicios de salud
sexual y reproductiva integral y fortaleciendo los vinculos sociales y
comunitarios.

Teoria del Capital Social
Coleman (1988) resalta que las redes sociales y los entornos sociales cercanos

son factores determinantes en la formacion de las conductas individuales, con
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un impacto particular en la salud sexual y reproductiva de las jovenes. Segun su
Teoria del Capital Social, las jovenes con fuertes vinculos sociales, familiares y
comunitarios tienen menores probabilidades de experimentar un embarazo
precoz.

El capital social, segun Coleman, se refiere a los recursos que los
individuos obtienen a través de sus relaciones. Estos recursos incluyen no solo
informacion y apoyo emaocional, sino también normas sociales que promueven
conductas saludables y acceso a oportunidades. La calidad y fortaleza de estas
redes sociales determinan la cantidad de capital social disponible para cada
individuo.

Las adolescentes con alto capital social tienen mayor informacion y mas
precisa, sobre métodos anticonceptivos y reproduccién humana, lo que brinda
mejores herramientas para tomar decisiones informadas y autonomas. Ademas,
el apoyo emocional proporcionado por su entorno les brinda la fortaleza
necesaria para resistir presiones sociales y tomar decisiones saludables.

Las comunidades con un fuerte tejido social suelen fomentar normas que
desalientan conductas de riesgo, como la actividad sexual temprana sin
proteccién. Este control social positivo contribuye a crear entornos mas
saludables para las adolescentes.

La evidencia empirica respalda la teoria de Coleman. Numerosos estudios
han demostrado que las adolescentes con redes sociales solidas y vinculos
familiares fuertes tienen menores tasas de embarazo adolescente. Al participar
en actividades comunitarias, sentirse conectadas con sus escuelas y contar con
el apoyo de mentores, las jovenes adquieren las herramientas necesarias para
tomar decisiones informadas sobre su futuro.

En conclusién, la Teoria del Capital Social de Coleman muestra lo
importante de fortalecer los lazos sociales y comunitarios para prevenir el
embarazo adolescente. Invertir en programas que promuevan la cohesion social,
el empoderamiento de las jovenes y el acceso a servicios de salud reproductiva
es fundamental para reducir las tasas de embarazo precoz y mejorar la salud y

el bienestar de las adolescentes.



1.3.2. Bases Conceptuales

1.3.2.1. Factores socioecondémicos en los adolescentes

Estos factores representan el contexto econdmico y social en las que se
desarrollan los adolescentes, influyendo en su calidad de vida, oportunidades y
comportamientos. Diversos autores dividen estos factores en varias
dimensiones, lo que facilita analizar y comprender mejor su impacto en diferentes

contextos:

1.3.2.2. Factores sociales

Segun Coleman, citado por Moreno & Chauta (2017), esta variable incluye las
relaciones sociales, las redes de apoyo y las normas y valores culturales que
influyen en la conducta y las oportunidades de las personas. Las redes sociales
y el capital social son elementos clave en esta dimension, los efectos sociales
de la noticia de la gestacion en adolescentes también son un factor de riesgo.
Se encuentren estudiando o no, necesitan la ayuda de sus familias para criar al
nifio.

Las personas de clase media o alta suelen ver el aborto como una opcion.
Estar enamorada, utilizar incorrectamente un dispositivo anticonceptivo,
mantener relaciones sexuales ocasionales, consumir drogas, beber o ser violada
son posibles causas de embarazo. Los factores sociales también pueden influir.
La familia es el mas importante de estos elementos, que conforman el contexto
social y medioambiental. El embarazo en la adolescencia se ve afectado por
estos factores porque histéricamente ha sido una preocupacion de la sociedad.

Para poder medir los factores sociales en necesario tener en cuenta la edad
de los adolescentes, su estado civil y el ambiente social en que se despliegan.
En consecuencia, la estructura familiar tiene una estrecha relacion con los
adolescentes y la capacidad de regir su comportamiento; en los hogares
monoparentales, esta relaciéon es mucho mas fuerte (por ser monoparentales).
Existen pruebas de que, en determinadas situaciones, la vigilancia cooperativa

esta relacionada con una menor actividad entre ellos.

1.3.2.3. Factores econémicos
El factor econdmico en el contexto del embarazo adolescente se refiere a

como las condiciones financieras, como el nivel de ingresos, el empleo y la
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estabilidad economica, influyen en la incidencia y las consecuencias del
embarazo en adolescentes:

Nivel de ingresos: Segun Ramirez y Vazquez (2020), el nivel de ingresos
familiares puede afectar notablemente la probabilidad de que una adolescente
guede embarazada. Las familias con ingresos mas bajos suelen tener menos
acceso a recursos educativos y servicios de salud, lo que incrementa el riesgo
de embarazos no deseados.

Empleo y estabilidad financiera: Pérez y Rodriguez (2019) afirman que la
situacion laboral de los padres y la estabilidad econémica del hogar pueden influir
en las expectativas y comportamientos de las adolescentes. La falta de empleo
estable puede generar estrés y desesperanza, factores que pueden fomentar
conductas de riesgo.

Acceso a recursos y servicios: Segun Goémez y Castro (2021), el acceso
limitado a recursos como una educacion de calidad y servicios de salud
reproductiva es frecuente en contextos de bajos recursos econémicos. Esta falta
de acceso puede llevar a una menor comprension sobre salud sexual y

reproductiva, aumentando asi el riesgo de embarazos no planificados.

1.3.2.4. Factores Familiares

Los factores familiares en el contexto del embarazo adolescente abarcan
las dinamicas y caracteristicas del entorno familiar que influyen en la incidencia
y las consecuencias del embarazo en adolescentes. Estos factores incluyen la
distribucién de la familia, la comunicacion, la supervision y el soporte emocional.
Estructura familiar: Segun Fernandez y L6pez (2020), la composicién y
estabilidad de la familia son esenciales en el riesgo de embarazo adolescente.
Familias monoparentales o disfuncionales pueden ofrecer menos supervision y

apoyo, lo que incrementa la vulnerabilidad de las adolescentes.

Comunicacion familiar: Martinez y Rodriguez (2019) destacan que la
comunicacion abierta y efectiva entre padres e hijos es un factor clave para una
educacion sexual adecuada y la prevencion de embarazos no deseados en la
adolescencia. Esto empodera a las jovenes para tomar decisiones informadas y
responsables sobre su salud sexual.

Supervision y apoyo emocional: Gomez y Ramirez (2021) sefialan que la

supervision parental y el apoyo emocional son factores determinantes en la
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prevencion del embarazo adolescente. Padres que estdn comprometidos y
proporcionan un apoyo emocional constante pueden reducir significativamente

el riesgo de conductas sexuales de riesgo en sus hijos.

1.3.3. Riesgo de embarazo en adolescentes

1.3.3.1. Embarazo adolescente

La adolescencia, un periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios segun la
OMS (2022), se caracteriza por intensos cambios fisicos, emocionales y
sociales. Durante esta etapa, la madurez sexual temprana, marcada por la
menarquia, incrementa la vulnerabilidad al embarazo no planificado,
especialmente debido a practicas sexuales sin proteccion.

Los embarazos en adolescentes conllevan riesgos significativos tanto
para la madre como para el bebé. Las jovenes embarazadas presentan un mayor
riesgo de complicaciones obstétricas, como preeclampsia, anemia y parto
prematuro. Ademas, existe una mayor probabilidad de que tanto la madre
adolescente como su hijo presenten problemas de salud a largo plazo,
incluyendo enfermedades cronicas, trastornos mentales y dificultades en el
desarrollo.

La vulnerabilidad de las adolescentes al embarazo no planificado se ve
exacerbada por factores biolégicos, sociales y psicolégicos. La falta de acceso a
educacion sexual integral, métodos anticonceptivos y servicios de salud
reproductiva, asi como las presiones sociales y las normas de género,
contribuyen a esta situacion.

Es importante destacar que las consecuencias del embarazo adolescente
trascienden el ambito individual, impactando también a la sociedad en su
conjunto. Los embarazos precoces suelen interrumpir los proyectos educativos
y laborales de las jovenes madres, perpetuando el ciclo de pobreza y
desigualdad.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica complejo que
requiere una intervencion multifactorial. Es fundamental abordar las causas
subyacentes, como la falta de acceso a servicios de salud reproductiva, la
educacién sexual integral y el empoderamiento de las adolescentes, para
prevenir embarazos no planificados y mejorar la salud y el bienestar de las
jovenes y sus hijos.
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Segun Walton et al. (2019), la violencia hacia los adolescentes vy la falta
de educacion adecuada son factores determinantes en el embarazo
adolescente. Este tipo de violencia, descrito como un comportamiento
contagioso y perjudicial, tiene un impacto profundo en las dinamicas familiares y
sociales. Las familias, al ser los principales agentes de socializacion,
desempeiian un papel crucial en la formacion de normas de convivencia, lo que
hace necesario evaluar las practicas sociales que fomentan o perpetdan la
violencia en el hogar.

La OMS (2022) sefala que el maltrato y la agresion fisica, psicolégica y
sexual suelen ser infligidos por miembros de la familia hacia los integrantes mas
vulnerables. La violencia fisica puede implicar contacto directo, como golpes,
patadas o empujones, asi como restricciones mediante armas o herramientas
(Walton et al., 2019). Por su parte, la violencia psicoldgica, considerada la mas
dafina, incluye insultos, humillaciones y otras conductas lesivas, mientras que la
violencia sexual abarca actos no consensuados, como tocamientos, coercion y
acoso persistente (Walton et al., 2019).

En entornos familiares violentos, las adolescentes son especialmente
vulnerables a los embarazos no deseados debido a la falta de apoyo emocional,
la baja autoestima y la busqueda de afecto en relaciones externas al hogar. Esta
situacion no solo afecta su salud fisica y mental, sino que también limita el
acceso a informacién y recursos educativos sobre salud sexual y reproductiva,
incrementando significativamente el riesgo de embarazos no planificados.

Abordar la violencia familiar es, por lo tanto, una prioridad dentro de las
estrategias para prevenir los embarazos adolescentes. Implementar programas
gue promuevan entornos familiares seguros y saludables es esencial para

reducir los riesgos y fomentar un desarrollo integral en las adolescentes.

Nivel educativo
El nivel educativo, tanto de los padres como de las propias adolescentes, se
erige como un factor determinante en la probabilidad de embarazo adolescente.
Diversas investigaciones han delineado esta relacion compleja.

Estudios de la Universidad Nacional Autonoma de México UNAM (2017)
revelan que las adolescentes cuyos progenitores cuentan con un bajo nivel

educativo presentan un mayor riesgo de embarazo precoz. La falta de
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comunicacion abierta y educacion sexual en el hogar crea un vacio de
conocimiento que las vuelve mas vulnerables.

Por otro lado, el nivel educativo de la adolescente se correlaciona
directamente con su riesgo de embarazo. Investigaciones como las del Instituto
de Investigaciones Germani (2018) evidencian que la desercion escolar
incrementa significativamente la probabilidad de un embarazo no planificado. La
escuela no solo proporciona conocimientos sobre salud sexual y reproductiva,
sino que también ofrece un entorno estructurado que retrasa la iniciacion sexual
y promueve aspiraciones a futuro.

El acceso a informacion precisa y completa sobre métodos
anticonceptivos es otro factor crucial. Estudios como el del Instituto Nacional de
Salud Publica de México (2019) demuestran que la falta de educacion sexual
integral, tanto en el ambito escolar como familiar, genera un vacio de
conocimiento que dificulta la adopcion de practicas preventivas.

En resumen, el nivel educativo, tanto a nivel individual como familiar,
desempefia un papel fundamental en la prevencién del embarazo adolescente.
La educacion sexual integral, el acceso a servicios de salud reproductiva y la
promocion de la permanencia escolar son estrategias clave para reducir este

problema de salud publica.

1.4. Formulacion del problema
1.4.1. Problema General
¢, Cudl es la relacién entre los factores socioecondmicos y el riesgo de

embarazo en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 20237

1.4.2. Problemas Especificos

e ¢ Cuadl es la relacion entre el factor social y el riesgo de embarazo en
adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 20237

e (Cuédl es larelacion entre el factor economico y el riesgo de embarazo
en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 20237

e (Cudl es la relacién entre los factores familiares y el riesgo de
embarazo en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima,
2023?
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1.5. Justificacion e importancia del estudio

La familia sigue siendo el principal mecanismo de desarrollo de los
adolescentes, lo que puede convertirse en un problema cuando no hay
suficientes modelos parentales que ayuden a prevenir los factores de riesgo de
comportamientos potencialmente peligrosos. Por eso la investigacién esta
socialmente justificada.

Sin embargo, mientras aumenta el nimero de adolescentes que entran en
el periodo de cuidado cada afo, las enfermedades y la mortalidad materna e
infantil aumentan en muchos paises. Como consecuencia, se producen con
frecuencia ciclos de pobreza y feminizacién dolorosa, con embarazos, abandono
escolar, hijos adicionales, desempleo, matrimonios fracasados y menores
ingresos a lo largo de la vida.

Ademas, este esfuerzo debe justificarse metodolégicamente, ya que
pretende informar a los adolescentes que acuden al departamento de servicios
sociales del centro de salud mencionado sobre las razones de esta epidemia
mediante la creacion de herramientas y su uso.

También debe justificarse tedricamente, ya que pretende suscitar la
discusién y el debate sobre el objetivo del estudio; en este sentido, este trabajo
se justifica tedricamente porque pretende suscitar la discusién sobre las
variables socioeconémicas que ponen a las adolescentes en riesgo de

embarazo.

1.6. Hipbtesis
1.6.1. Hipotesis General
Existe relacion entre los factores socioecondmicos y el riesgo de

embarazo en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

1.6.2. Hipotesis Especificas
e Existe relacion entre el factor social y el riesgo de embarazo en
adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.
e Existe relacion entre el factor econémico y el riesgo de embarazo en
adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.
e EXxiste relacion entre los factores familiares y el riesgo de embarazo en

adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Analizar la relacion entre los factores socioecondmicos y el riesgo de

embarazo en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

1.7.2. Objetivos especificos
e Establecer la relacién entre el factor social y el riesgo de embarazo en
adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.
e Identificar la relacién entre el factor econémico y el riesgo de embarazo
en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

e Determinar la relacion entre los factores familiares y el riesgo de
embarazo en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima,
2023.
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I. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipoy disefo de lainvestigacion

2.1.1. Tipo de investigacion.

Segun Hernandez & Mendoza (2018), un estudio descriptivo, es un enfoque
utilizado para identificar las caracteristicas o la forma de accionar de un
fendmeno especifico. En el contexto de un grupo particular de individuos, el
objetivo principal de este enfoque es describir el fenbmeno y proporcionar una

explicacion o validacién de una hipétesis o proposito especifico.

Debido a su intento de definir los términos "factores socioeconémicos" y
"riesgo de embarazo en adolescentes”, esta investigacion es de naturaleza

descriptiva.

El objetivo de la investigacion correlacional, segun Pollfish (2018), es
identificar correlaciones no reconocidas o hipotetizadas entre variables, ya que
hacerlo puede revelar rasgos compartidos u ocurrencias en otras variables. Sin
ajustar por cada variable, los estudios de correlacion cuantifican la conexién

entre dos variables.

Como resultado del andlisis de la correlacién entre las variables "factores
socioeconOmicos" y "riesgo de embarazo en adolescentes", queda claro que las

dos variables estan conectadas.

Dado que se utilizan encuestas y cuestionarios para recopilar datos y
gréficos estadisticos para interpretar los resultados, esta investigacion tiene un

enfoque cuantitativo.
2.1.2. Disefio de investigacion.

Hernandez y Mendoza (2018) mencionan que "ElI método de estudio no
experimental se utiliza cuando las variables no se modifican a capricho, y solo

se estudian los fendmenos en sus escenarios naturales (p.93).

Dado que no se realizaron modificaciones de la variable independiente
como variable dependiente, se considera, que esta investigacion tiene un disefio

"no experimental".
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Hernandez y Mendoza (2018) hacen la siguiente observacion "Cuando se
intenta caracterizar el vinculo entre dos o mas variables en un periodo

determinado, se utiliza la metodologia de estudio correlacional transversal”
(p.93)

Con el fin de determinar la asociacion entre las caracteristicas
socioeconOmicas y el riesgo de embarazo en adolescentes en un periodo

determinado, esta investigacion utilizé un enfoque transversal-correlacional:

/ V1: Factores socioeconémicos

Muestra Coeficiente de relacion

V2: Riesgo de Embarazo
en adolescentes

2.2. Poblacién y muestra.
2.2.1. Poblacién

En este estudio, se eligieron 80 adolescentes jévenes de entre 14 y 19
afnos que son usuarios del consultorio de servicio social de un hospital ubicado

en la zona este de Lima, durante el afio 2023.
2.2.2. Muestra

Segun Diaz (2014, p. 83), una muestra es un subgrupo representativo y
finito seleccionado del conjunto accesible. Se utiliza la muestra como una
forma mas manejable y compacta de investigacion. En otras palabras, es el
subconjunto poblacional seleccionado sobre el cual se aplicaran los métodos

de recoleccion de datos.

Para el calculo de la muestra, se utilizé la siguiente férmula:
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3 Nz*pq
" e2(N—1)+z%pgq

n

Donde:
N: Poblacién (80)
Z: Nivel de confianza (95%, es decir, 7=1.96)
p: 50% 0.5
q: 50% 0.5
e 5% 05

B 80(1.96)%. (0.5)(0.5)" B
"7 0.052(80 — 1) + (1.962). (0.5)(0.5)-

La muestra quedo conformada por 67 adolescentes

2.2.3. Muestreo

Para la realizacion de este estudio, se emple6é el método de muestreo
probabilistico aleatorio simple para seleccionar a 80 jovenes adolescentes de
entre 14 y 19 afios que asisten regularmente al consultorio de un hospital

ubicado en la zona este de Lima.

Para esta investigacion, los criterios de inclusion seran los siguientes:
adolescentes entre 14 y 19 afos, especificamente mujeres, dado que se
examina el riesgo de embarazo adolescente. Se incluiran aquellas
adolescentes que hayan experimentado alguna forma de violencia (fisica,
psicolégica, sexual o de otro tipo) en el entorno familiar o en relaciones de
pareja, y que provengan de contextos de desventaja socioeconémica, para
evaluar la incidencia de estos factores en el riesgo de embarazo. La
investigacion se limitara a adolescentes que residan en la zona este de Lima,
definida por el estudio para asegurar que los resultados reflejen la realidad

local.
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Por otro lado, los criterios de exclusion incluiran a menores de 14 afios o
mayores de 19, para mantener el enfoque en la adolescencia, asi como a
aguellas adolescentes que no hayan experimentado violencia, ya que el
estudio se centra en la violencia como factor de riesgo. Se excluiran también
participantes con trastornos mentales graves diagnosticados, con el fin de

proteger el bienestar de los involucrados y evitar sesgos en los resultados.

Asimismo, se excluirdn adolescentes cuyo embarazo fue planeado, ya
que el objetivo es investigar el embarazo en contextos de riesgo. Otros
criterios de exclusion seran la falta de consentimiento informado, la residencia
fuera del area de estudio y la participacién reciente en programas de
intervencion sobre violencia o embarazo adolescente, para evitar que los

efectos de dichos programas influyan en los resultados.
2.3. Variables y operacionalizacion.
2.3.1. Variable Independiente: Factores socioecondémicos
Definicién conceptual.

Segun Coleman, citado por Moreno & Chauta (2017), esta variable abarca
las relaciones sociales, las redes de apoyo, asi como las normas y valores
culturales que impactan en el comportamiento y las oportunidades individuales.
Las redes sociales y el capital social son elementos fundamentales dentro de
esta dimension, y los efectos sociales del embarazo en adolescentes también

representan un factor de riesgo significativo.
Definicion operacional.

Es un indicador que permite expresar el nivel tanto econ0mico como

social de una persona.
2.3.2.Variable dependiente: Riesgo de embarazo en adolescentes
Definicion conceptual.

La adolescencia abarca desde la adolescencia temprana hasta la
adolescencia tardia, segun la definicion de la OMS (2022), que la situa entre los
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10 y los 19 afos. La mayoria de los embarazos en adolescentes se consideran
no planificados debido a las relaciones sexuales sin proteccién. La edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales tempranas es de
aproximadamente 11 afios, aunque puede variar segun el peso y la raza.
Ademas, la edad promedio de la menarquia ha mostrado una tendencia a

disminuir y continda haciéndolo.
Definicién operacional.

El riesgo de embarazo en adolescentes son aquellas fallas como mala
relacion familiar, bajo nivel educativo, influencia del entono social que

predisponen a la joven a quedar embarazada.
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2.3.3. Operacionalizacion de variables

2.3.3.1. Variable Independiente

Tabla 1: Operacionalizacién de Variables — Factores Socioeconémicos

. Definicion Definicion . . . , Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Item L.
Conceptual Operativa medicion

Segln Coleman, citado Edad ftem 1. 2
3 por Moreno, 1, &
] Chauta, L (2017), esta Factores Sociales Estado Civil item 3, 4
E variable incluye las
o reladcim;es 51::u::ia|135,I las Entorna Social ftem 5
= redes de apoyo v las
o indi )
b normasy‘ua.lcl-res Ez un |nd|c§d0r Ingresos item 6, 7
w culturales que influyen Que permite
E en el comportamientoy expresar el nivel Factores Situacion laboral item 8. 9 Ordinal
8 las oportunidades de los | tanto econamico Econdmicos !
W individuos. Las redes como social de una o . it 10 11
m sociales y el capital social persona cupacien S A
oc son elementos clave en . .
E ecta dimensian. los Mala Relacian familiar [tem 12, 13, 14
o efectos sociales de la " Edad del primer embarazo de la .
s noticia de la gestacién Factores Familiares madre ltem 15, 18, 17

en adolescentes también )
son un factor de riesgo. Situacion sentimental de los padres lterm 18, 19

Nota: Desarrollado a partir de la revisién bibliografica que facilito la construccion del cuadro de operacionalizacion.
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2.3.3.2. Variable Dependiente
Tabla 2: Operacionalizacion de Variables — Riesgo de embarazo
3 Definicion Definicion 2 i« 4 p Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores Item ..
Conceptual Operativa medicion
Se conoce como la ) ) «
etapa de la El Riesgo de Violencia sexual ltem 1
o adolescencia embarazo en
comprendida entre la adolescentes Violencia Violencia Fisica item 2, 3
5 adolescencia temprana son aquellas
< y la adolescencia fallas como ) L 2
fas) vt Mili relsciSh Violencia Psicologica Item4,5
E adolescencia, segun la familiar, bajo
w OMS (2022), va de los nivel educativo, Nivel educativo de los padres item 6,7,8 QOrdinal
& 10 a los 19 afios. influencia del Nivel Educativo
O Debido a las relaciones entono social : , "
L) : Nivel Educativo de la adolescente ltem 9, 10, 11
v sexuales sin que
E proteccion, la mayoria predisponen a
de los embarazos de la joven a ¢ » i
adilccantosse quedsr In o.rmacnon-sobre métodos item 12, 13
consideran embarazos embarazada. anticonceptivos

no planificados.

Nota: Desarrollado a partir de la revision bibliografica que facilito la construccién del cuadro de operacionalizacion.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.
2.4.1 Técnicas de recoleccién de datos.

La encuesta se erigi6 como el instrumento idoneo para explorar en
profundidad las variables estudiadas, proporcionando datos numéricos de alta

precision que permitieron un andalisis riguroso y exhaustivo (Chavez, 2015).
Instrumento de recoleccién de datos.
Cuestionario factores socioecondmicos

Este cuestionario, inspirado en el trabajo de la OMS (2010), estd compuesto
por 19 items disefiados para evaluar esta variable. Las respuestas se calificaron
utilizando una escala de Likert de 5 niveles: desde "totalmente en desacuerdo”

hasta "totalmente de acuerdo”.
Cuestionario riesgo de embarazo en adolescentes

Este instrumento consta de 13 preguntas orientadas a medir la variable
dependiente. Al igual que el anterior, utiliza una escala de Likert de 5 niveles para

garantizar consistencia en la valoracion de las respuestas.
2.4.2 Validez

La validez del instrumento fue evaluada con la colaboracion de expertos
en la materia. Segun Molina (2015), la validez se determina mediante un
proceso de revision detallada de los contenidos para confirmar que los items
reflejan adecuadamente las variables en estudio. En este caso, se llevé a cabo
un juicio de expertos que permitio verificar la aplicabilidad del instrumento. A

continuacion, se presentan los detalles de esta validacion:

Tabla 3: Juicio de Expertos

Orden Experto Observaciones Estado
01 Lic. Diaz Villalta Hercilia Sin observaciones Aplicable
02 Lic. Chulle Purizaca Dora Sin observaciones Aplicable
03 Lic. Ramirez Gonzélez Gregoria Yolanda Sin observaciones Aplicable
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Nota: Tabla desarrollada a partir del juicio de expertos emito por los especialistas.

2.4.3 Confiabilidad

La confiabilidad de los cuestionarios fue evaluada utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach, una herramienta estadistica que mide la consistencia interna
de los items. Segun Molina (2015), valores superiores a 0.80 indican una alta
fiabilidad. En este estudio, los resultados obtenidos mediante el software SPSS

version 26 fueron los siguientes.

Tabla 4: Fiabilidad de la muestra- factores socioeconémicos

Alfa de Cronbach N de elementos
0.904 19

Nota: Un valor aproximado a 1.000 indica que el instrumento de
investigacion posee un elevado nivel de confiabilidad.

Tabla 5: Fiabilidad de la muestra - riesgo de embarazo en adolescentes

Alfa de Cronbach N de elementos
0.887 13

Nota: Un valor aproximado a 1.000 indica que el instrumento de
investigacion posee un elevado nivel de confiabilidad.

La fiabilidad de las escalas empleadas en este estudio se evalué
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, utilizando el software SPSS version
26. Los resultados obtenidos indican una alta consistencia interna tanto para
la escala de Factores Socioeconémicos (a = 0.904) como para la escala de
Embarazo Adolescente (a = 0.887). Estos valores superiores a 0.80 indican
que los items de cada escala estan altamente correlacionados entre si, lo que

refuerza la confiabilidad de los resultados obtenidos en este estudio.

Tabla 6: Validacién de la Muestra

Rango Confiabilidad
0.81a1,00 Muy Alta
0.61a0,80 Alta
0.41 a 0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Mota: Tabla propuesta por Hernandez -Sampieri y Mendoza (2018)
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2.5. Procedimientos de anélisis de datos.

Primero: Se recolectaron los datos.

Se determind el tamafio de la muestra y evalué el mecanismo que se utilizara
para la recogida de datos. Con estos conocimientos, se realizé la muestra uno
por uno para administrar el instrumento fisica y personalmente. Se
describieron los componentes del instrumento, el motivo de su aplicacion, el
grado de anonimato que se tendra en cuenta y la peticion final de que rellenen
el formulario amablemente.

El encuestador estuvo presente mientras se llend el cuestionario por si
existi6 alguna pregunta, pero por lo demas se mantuvo al margen para
proteger la identidad y la confidencialidad. Cada adolescente recibié un
cuestionario para rellenar y un lapiz.

Se recogi6 el cuestionario y se verifico la exactitud de las respuestas a todas
las preguntas.

Segundo: Andlisis de datos

Los datos se tabularon inicialmente en MS Excel 2019 para garantizar que
toda la informacion se incluye adecuadamente antes de comenzar el analisis.
A continuacion, para obtener analisis descriptivos e inferenciales eficaces,

todos los datos se cargaran en SPSS v26.

2.6. Criterios éticos.

Se protegi6é la identidad de los adolescentes entrevistados para este
estudio, que tuvo en cuenta consideraciones éticas apropiadas como la
confidencialidad, el consentimiento informado, la libre participacion y el
anonimato de la informacién. Esta investigacion tuvo en cuenta los criterios
éticos del informe Belmont (1976).

Consentimiento informado: Para participar, los participantes en la
investigacion deben dar su consentimiento tras conocer la meta, los objetivos
y otros detalles del estudio (Belmont, 2008).

Al aplicar el instrumento y garantizar su participacion voluntaria, se obtuvo
la intencion del consentimiento informado.

Participacion libre: La decision de participar en el estudio es algo que las

personas pueden elegir por si mismas (Belmont, 2008).
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Sin presionarles, se pregunto a los adolescentes si querian participar en
el estudio.

Confiabilidad: Indica que el estudio es fidedigno si los datos fueron
recolectados, analizados y las conclusiones alcanzadas coincidieron con los
datos y fueron fieles a la realidad (Belmont, 2008).

Todos los datos obtenidos se trabajaron sin modificaciones, proyectando

lo descubierto en la realidad problemaética.

2.7. Criterios de rigor cientifico.

Dado el tipo de estudio cuantitativo que se plantea en el presente trabajo
de investigacion y las normas sefialadas por Guba, el criterio de rigor cientifico
es crucial para la investigacion (1981). Esto permitié evaluar la validez y el

impacto del estudio, en particular:

Validez externa: Se recopila una cantidad significativa de datos, se
obtiene una muestra tedrica y se realiza un andlisis exhaustivo para aumentar

la confianza de la empresa en el exterior. Guba (1981)

Para dotar al estudio de legitimidad cientifica, se empled herramientas

aprobadas por especialistas en la materia.

Neutralidad: Este estudio garantiza, que los resultados obtenidos sean
independientes de los objetivos e intereses del investigador. Guba (1981), no

se descubrié manipulacion de datos.

Credibilidad: Esto mejoré la posibilidad de que los datos recogidos fueran
exactos y de que se materialicen los resultados previstos. Para lograrlo, se
empled la observaciébn continua y entrevistas en profundidad con los

participantes en la investigacion. Guba (1981).

Esto permitié6 reunir datos que llevaron a conclusiones que puedan

considerarse simulaciones exactas de sus pensamientos y sentimientos.
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[l RESULTADOS
3.1. Resultados en tablas y figuras
3.1.1. Presentacién de resultados

Tabla 7: Frecuencia de la variable factores socioeconémicos

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 23 34.3
MEDIO 26 36.8
ALTO 18 269
Total 67 100.0

Nota: Informacion recopilada y tabulada de los instrumentos aplicados, en un
hospital de la zona este de Lima, 2023

Figura 1: Frecuencia de la variable factores socioeconémicos

Porcentaje

BAJO MEDICH ALTO

Nota: Representacion grafica de los datos presentados en la tabla 7.

Como se puede observar, la Tabla 7 muestra la frecuencia de la variable
Factores Socioecondmicos, que también se puede ver en la Figura 1. Segun los
encuestados, el 34,3% cree que este factor es bajo, el 38,8% cree que es medio
y el 26,9% cree que es alto. Por lo tanto, cabe suponer que los encuestados se

sienten influenciados, ya que este elemento es bajo para ellos.
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Tabla 8: Frecuencia de la dimension factor social

Frecuencia  Porcentaje

Valido BAJO 28 41.8
MEDIO 22 32.8
ALTO 17 25.4
Total &7 100.0

Nota: Informacion recopilada y tabulada de los instrumentos aplicados, en un
hospital de la zona este de Lima, 2023

Figura 2: Frecuencia de la dimensién factor social

Porcentaje

Nota: Representacion grafica de los datos presentados en la tabla 8.

Como puede verse, la tabla 8 muestra la frecuencia de la dimension del factor
social, que también aparece en la figura 2. Segun los encuestados, el 41,8% cree
gue este factor es bajo, el 32,8% cree que es medio y el 25,4% cree que es alto.
Segun los encuestados, el 41,8% cree que este factor es bajo, el 32,8% cree que
es medio y el 25,4% cree que es alto. En consecuencia, cabe suponer que los

encuestados se sienten influenciados, ya que este elemento es bajo para ellos.
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Tabla 9: Frecuencia de la dimensién factor econémico

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 29 43.3
MEDIO 16 239
ALTO 22 328
Total 67 100.0

Nota: Informacion recopilada y tabulada de los instrumentos aplicados, en un
hospital de la zona este de Lima, 2023

Figura 3: Frecuencia de la dimension factor econémico

Porcentaje

BAJD MEDIC ALTO

Nota: Representacion gréfica de los datos presentados en la tabla 9.

En la tabla 9 figuran los resultados de la frecuencia de la dimension Factor social,
gue también se muestran en la figura 3. Como puede observarse, el 41,8% de
los encuestados afirma que este factor es bajo, el 32,8% que es medio y el 25,4%
que es alto. En consecuencia, cabe suponer que los encuestados se sienten

influenciados, ya que este elemento es bajo para ellos.
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Tabla 10: Frecuencia de la dimension factor familiar

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 23 34.3
MEDIO 26 38.8
ALTO 18 269
Total 67 100.0

Nota: Informacion recopilada y tabulada de los instrumentos aplicados, en un
hospital de la zona este de Lima, 2023

Figura 4: Frecuencia de la dimension factor familiar

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Nota: Representacion grafica de los datos presentados en la tabla 10.

Como puede verse, en la tabla 10 se muestra la frecuencia de la dimension del
factor familia, que también puede observarse en la figura 4. Segun los resultados,
este factor es bajo para el 34,3%, medio para el 38,8% y alto para el 26,9% de
las encuestadas. En consecuencia, cabe suponer que las encuestadas se
sienten afectadas por este elemento, ya que para ellas tiene una importancia
media.
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Tabla 11: Frecuencia de la variable riesgo de embarazos en adolescentes

Frecuencia Porcentaje

Valido ALTO 28 40.3
MEDIO 21 283
BAJO 20 31.3
Total 67 100.0

Nota: Informacion recopilada y tabulada de los instrumentos aplicados, en un
hospital de la zona este de Lima, 2023

Figura 5: Frecuencia de la variable riesgo de embarazos en adolescentes

Porcentaje

ALTO MEDIC BAJO

Nota: Representacion gréfica de los datos presentados en la tabla 11.

La Tabla 11 muestra el resultado de la frecuencia de la variable riesgo de
embarazo en la adolescencia, que también se muestra en la Figura 5. De las
encuestadas, 30-38% dijeron que este riesgo era alto, 28,3% que era medio y
31,3% que era bajo. Por lo tanto, cabe suponer que las encuestadas creen que
este peligro es considerable y, en consecuencia, se sienten afectadas.
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Tabla 12: Frecuencia de la dimensién violencia

Frecuencia  Porcentaje

Valido ALTO 26 38.8
MEDIO 21 31.3
BAJO 20 299
Total 67 100.0

Nota: Informacion recopilada y tabulada de los instrumentos aplicados, en un
hospital de la zona este de Lima, 2023

Figura 6: Frecuencia de la dimension violencia

Porcentaje

ALTO MEDID BAJO

Nota: Representacion grafica de los datos presentados en la tabla 12.

La Figura 6 muestra la frecuencia de la variable riesgo de embarazo en la
adolescencia, con 38,8% de las encuestadas indicando que este riesgo es alto,
31,3% indicando que este riesgo es medio y 29,9% indicando que este riesgo es
bajo, como se puede ver en la Tabla 12. Esto sugiere que el riesgo es significativo
para las mujeres que respondieron a la encuesta, razon por la cual se sienten

impactadas.
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Tabla 13: Frecuencia de la dimension comunicacion entre padres e hijos

Frecuencia  Porcentaje

Valido BAJO 25 7.3
MEDIO 24 35.8
ALTO 18 269
Total 67 100.0

Nota: Informacion recopilada y tabulada de los instrumentos aplicados, en un
hospital de la zona este de Lima, 2023

Figura 7: Frecuencia de la dimensién comunicacion entre padres e hijos

Porcentaje

BAJO MEDIC ALTO

Nota: Representacion gréfica de los datos presentados en la tabla 13.

El andlisis de la Tabla 13 sobre la frecuencia de la dimensién comunicacién entre
padres e hijos, que también se muestra en la Figura 7, revela que el 37,3% de
los encuestados cree que el peligro es bajo, el 35,8% cree que es medio y el
26,8% cree que es alto. Por lo tanto, cabe suponer que las encuestadas se

sienten afectadas como consecuencia del bajo nivel de comunicacion.
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3.1.2. Analisis correlacional
Pruebas paramétricas

H1: Los datos de la variable factores socioeconémicos y la variable riesgo de

embarazos en adolescentes, no siguen una distribucion normal

Ho: Los datos de la variable factores socioecondmicos y la variable riesgo de

embarazos en adolescentes, siguen una distribucion normal

1.- Si la significancia bilateral < 0,05; entonces la prueba es no paramétrica o no

normal

2.- Sila significancia bilateral > 0,05; entonces la prueba es paramétrica o normal

3.1.2.1. Pruebade hipotesis

Tabla 14: Prueba de hipotesis

Factores Riesgo de embarazo
socicecondmicos en adolescentes
M 67 67
Parametros normales®" Media 1.93 1.9
Desviacion estandar 785 643
Maximas diferencias Absoluta 224 261
extremas Positivo 224 261
Megativo -.195 =214
Estadistico de prueba 224 261
Sig. asintética (bilateral) .000- 000-

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.
c. Comeccion de significacion de Lilliefors.

Nota: Los resultados presentados en la Tabla 14, basados en una muestra de 67
casos, revelan una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las
variables analizadas. Dado que ambas variables se encuentran a nivel ordinal, se
empled el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la fuerza y
direccion de esta asociacion. Los resultados obtenidos indican que la relacion entre

las variables no es producto del azar.
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3.1.2.2.

Prueba de hipotesis general

H1: Existe relacidon entre los factores socioeconémicos y el riesgo de embarazo

en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

Ho: No Existe relacion entre los factores socioecondémicos y el riesgo de

embarazo en adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

Tabla 15: Prueba de hipotesis general

Riesgo de
Factores embarazo en
socioecondmicos  adolescentes
Rho de Factores Coeficiente de 1.000 ABS”
Spearman socioecondmicos  correlacion
Sig. (bilateral) : 000
N 67 67
Riesgo de Coeficiente de A69” 1.000
embarazo en correlacion
adolescentes Sig. (bilateral) 000 ;
N 67 67

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 15), el coeficiente de

correlacion de Spearman arrojé un valor de 0.469, lo cual, segun la tabla de rangos

propuesta por Sampieri y Collado, indica una correlacion positiva media entre las

variables. Este hallazgo, estadisticamente significativo, permite aceptar la hipotesis

de investigacion y rechazar la hipétesis nula.
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3.1.2.3. Pruebade la hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el factor social y el riesgo de embarazo en

adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

HO: No Existe relaciéon entre el factor social y el riesgo de embarazo en

adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

Tabla 16: Prueba de la hipdtesis especifica 1

Riesgo de
Factor embarazo en
Social adolescentes
Rho de Factor Social Coeficiente de 1.000 B2
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 000
M 67 67
Riesgo de Coeficiente de G112 1.000
embarazo en correlacion
adolescentes  Sig. (bilateral) 000 .
M 67 67

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 16), el coeficiente de Spearman

arrojé un valor de 0.612, lo cual, de acuerdo con la tabla de rangos propuesta por

Sampieri y Collado, indica una correlacion positiva considerable entre la dimensién y

la variable. Este hallazgo, estadisticamente significativo, permite aceptar la hipotesis

especifica 1.
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3.1.2.4. Pruebade la hipotesis especifica 2

H1: Existe relacién entre el factor econémico y el riesgo de embarazo en
adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.
HO: No Existe relacidon entre el factor econémico y el riesgo de embarazo en

adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

Tabla 17: Prueba de la hipétesis especifica 2

Riesgo de
Factor embarazo en
Econdmico  adolescentes
Fho de Factor Economico  Coeficiente de 1.000 R227
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 67 67
Riesgo de embarazo Coeficiente de h22™ 1.000
en adolescentes correlacion
Sig. (bilateral) 000 :
N 67 67

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 6), el coeficiente de Spearman
arroj6é un valor de 0.522, lo cual, de acuerdo con la tabla de rangos propuesta por
Sampieri y Collado, indica una correlacién positiva considerable entre la dimension y la
variable. Este hallazgo, estadisticamente significativo, permite aceptar la hipétesis

especifica 2.
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3.1.2.5. Pruebade la hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion entre los factores familiares y el riesgo de embarazo en

adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

HO: No Existe relacion entre los factores familiares y el riesgo de embarazo en

adolescentes en un hospital de la zona este de Lima, 2023.

Tabla 18: Prueba de la hipétesis especifica 3

Riesgo de
Factor embarazo en
Familiar adolescentes
Rho de Factor Familiar Coeficiente de 1.000 5037
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 000
M &7 &7
Riesgo de Coeficiente de 5037 1.000
embarazo en correlacion
adolescentes Sig. (bilateral) 000 )
M 67 67

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: De acuerdo con los resultados obtenidos (Tabla 18), el coeficiente de Spearman
arrojé un valor de 0.503, lo cual, de acuerdo con la tabla de rangos propuesta por
Sampieri y Collado, indica una correlacion positiva considerable entre la dimension y la
variable. Este hallazgo, estadisticamente significativo, permite aceptar la hipétesis
especifica 3.
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3.2. Discusién de resultados

Tras procesar los datos empleando herramientas estadisticas adecuadas,
se analizaron los resultados teniendo como referencia las bases teoricas y

estudios previos.

En relacion con el objetivo general, se utilizo el coeficiente de correlacion
de Spearman, obteniendo una correlacion positiva media de 0.469 entre las
variables estudiadas; este resultado guarda relacidon con la investigacion
realizada en Guatemala por Cornado (2017), quien investigd las causas del
embarazo adolescente en 87 jovenes, revelando que el 64% habia dejado la
escuela sin recibir orientacién sexual, el 48% sufri6 acoso escolar tras su

embarazo y el 40% recibié aceptacion en su nueva situacion.

Cornado concluy6 que el abandono escolar y la falta de preparacién para
la maternidad incrementan el riesgo de embarazo adolescente, asi mismo
Guevara y Roberto (2017) en Panama destacaron que la transmision
intergeneracional de desventajas socioeconémicas, como el analfabetismo y la
pobreza, incrementa el riesgo de embarazo adolescente en entornos
vulnerables. En Ecuador, Ruiz (2017) identificé que factores como el bajo ingreso
familiar y la falta de educacién aumentan este riesgo, observando que el 76% de
las adolescentes comenzé la menstruacion antes de los 13 afios y el 89%

pertenecia a familias de bajos ingresos.

Peralta (2018), en Chota, encontré que factores biologicos, sociales y la
falta de escolarizacién contribuyen al embarazo adolescente, con un 95,12% de
los factores relacionados con caracteristicas biolégicas y un 85,37% de
adolescentes sin escolarizacion. Tarazona (2018) corroboré que factores
econdémicos y sociodemograficos son predominantes en la incidencia de

embarazo adolescente en su muestra de 34 adolescentes embarazadas.

Finalmente, Lopez y Sanchez (2018) en Lima observaron que los factores
econdémicos, sociales y familiares, en especial una dinamica familiar inestable y
condiciones sociales desfavorables, impactan significativamente en el embarazo
adolescente. Los autores sefalados manifiestan que en sus investigaciones se

reforzo la correlacion de las variables de estudio, indicando que existe una
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relacion inversamente proporcional entre los factores socioecondémicos y el

riesgo de embarazo en los adolescentes.

Del andlisis de los resultados podemos desprender que la familia conforma
un microambiente en el adolescente como un sistema en funcionamiento que
puede soportar cualquier forma de crisis y en el que la familia es responsable de
suministrar factores protectores en cada ciclo vital. El tener un embarazo
adolescente y tener que cuidar de un nifio recién nacido a una edad temprana y
al ser econédmicamente pobres, las adolescentes embarazadas a menudo no
tienen la oportunidad de completar su educacion. Por ejemplo, la vida escolar y

el tipo de educacion adquirida se presenta frecuentemente con desventaja.

El 32% de las adolescentes peruanas embarazadas no termina la
educacion secundaria, y el 5% solo termina la secundaria, segun el Fondo
Nacional de Poblacion de las Naciones Unidas. tiene educacion a nivel primario,
también se observa que solamente el 7% de las adolescentes embarazas de

Peru terminan la educacion superior. (UNFPA, 2022)

En cuanto al Objetivo Especifico 1, los resultados muestran una correlaciéon
positiva considerable (Rho de Spearman = 0.612) entre el factor social y el riesgo
de embarazo en adolescentes. Los resultados obtenidos en este estudio resaltan
la relacion significativa entre el factor social y el riesgo de embarazo en
adolescentes, lo cual coincide con investigaciones previas que subrayan como
la falta de educacion sexual, la escasez de recursos econdémicos y la ausencia

de planificacion familiar son factores de riesgo clave en contextos similares.

El estudio de Pintado (2019) en Ecuador y los hallazgos de Carbajal y
Rodriguez (2017) en Colombia remarcan que el inicio temprano de la vida sexual,
combinado con limitaciones en el acceso a métodos anticonceptivos, incrementa
el riesgo de embarazo adolescente. Ademas, Diaz (2021) aporta evidencia sobre
la influencia de factores econdmicos y la falta de informacion adecuada como
detonantes de esta problematica. Este panorama apunta a la necesidad de
implementar programas integrales de educaciéon sexual y estrategias de apoyo

econdémico en las areas de mayor vulnerabilidad, lo cual podria desempefar un
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papel preventivo fundamental en la reduccion de los embarazos adolescentes en

la region.

Respecto al Objetivo Especifico 2, el analisis evidencié una correlacion
positiva considerable (Rho de Spearman = 0.522) entre el factor econémico y el
riesgo de embarazo adolescente, estos resultados guardan relacion con los
estudios de Guevara y Roberto (2017) en Panamay de Tarazona (2018) en Peru
que resaltan el impacto del factor econémico en el riesgo de embarazo
adolescente, lo cual se alinea con los hallazgos de esta investigacion en un

hospital de la zona este de Lima.

Ambos estudios sugieren que la pobreza y la falta de educacion, presentes
en entornos de vulnerabilidad, elevan significativamente el riesgo de embarazo
en adolescentes. En Panama, la transmision de desventajas socioecondmicas a
través de generaciones incrementa la probabilidad de embarazo, mientras que,
en Per(, Tarazona evidencia que los factores econémicos y sociodemograficos
son determinantes en esta problemética. Estos antecedentes apoyan la hipotesis
de que el factor econémico es crucial para comprender y abordar el riesgo de
embarazo adolescente en poblaciones vulnerables, como se observa en la zona

este de Lima.

Finalmente, sobre el Objetivo Especifico 3, los resultados reflejan una
correlacién positiva media (Rho de Spearman = 0.503) entre los factores
familiares y el riesgo de embarazo en adolescentes, estos resultados guardan
relacion con los estudios de Vizcaino et al. (2021) y Garcia y Rodriguez (2020)
subrayan cémo los factores familiares, especialmente la falta de apoyo y la
disfuncionalidad en el nucleo familiar, pueden incrementar el riesgo de embarazo

en adolescentes.

Estos hallazgos son relevantes en relacion con el objetivo de este estudio
en un hospital de la zona este de Lima, ya que permiten plantear que
adolescentes provenientes de familias con baja cohesion y apoyo emocional
podrian estar en una situacion de vulnerabilidad mas alta ante el embarazo
temprano. Cisneros (2018) y Guevara y Roberto (2017) complementan esta

perspectiva al mostrar que las desventajas socioecondmicas y antecedentes
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familiares de embarazo adolescente amplifican estos riesgos en entornos

marginalizados.

Los resultados de Tarazona (2018) y Naupa (2021) sobre la influencia de
factores econdmicos y la baja adherencia a métodos anticonceptivos también
refuerzan la importancia de un entorno familiar que ofrezca estabilidad,
orientacion y acceso a educacion sexual para mitigar este riesgo. En conjunto,
estos estudios respaldan la hipotesis de que los factores familiares, cuando estan
comprometidos, constituyen un factor clave en la probabilidad de embarazo
adolescente, un aspecto critico para intervenciones en el contexto del hospital

estudiado en Lima.
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V.
4.1.

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se estableci6 una relacion significativa entre los factores
socioeconémicos y el riesgo de embarazo en adolescentes en un
hospital de la zona este de Lima en 2023, mediante la correlacion Rho
de Spearman, obteniendo un resultado de 0.469, lo cual indica una
correlacion positiva media. Ademéas, se observd una significancia
bilateral de p=0.000, siendo menor que 0.05 (p=0.000 < 0.05).

Se confirmd una relacién entre los factores sociales y el riesgo de
embarazo en adolescentes en el mismo contexto, con una correlacion
de 0.612, indicando una correlacibn positiva considerable. La
significancia bilateral fue de p=0.000, rechazando asi la hipétesis nula
(HO).

Se identificd una relacién entre los factores econémicos y el riesgo de
embarazo en adolescentes en el hospital de la zona este de Lima en
2023, con una correlacién de 0.522, lo que muestra una correlacion
positiva considerable. La significancia bilateral fue de p=0.000,
confirmando el rechazo de la hipétesis nula (HO).

Se establecié una relacion entre los factores familiares y el riesgo de
embarazo en adolescentes en el mismo contexto hospitalario, con un
coeficiente Rho de Spearman de 0.503, indicando una correlacion
positiva media. La significancia bilateral fue de p=0.000, rechazando la
hipodtesis nula de manera clara (HO).
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4.2.

Recomendaciones

Al equipo de Trabajo Social, implementar talleres de orientacién familiar,
dirigidos a padres y adolescentes, que aborden temas de comunicacion,
apoyo emocional y cohesion familiar. Esto contribuiria a mejorar la
funcionalidad familiar y el apoyo parental, factores que ayudan a reducir el
riesgo de embarazo adolescente.

A la Direccion del centro de salud, en colaboracién con organizaciones
locales ofrecer programas de capacitacion laboral y asesoria en finanzas.
Ademas, incluir orientacion sobre planificacion familiar gratuita o a bajo costo
para adolescentes en situacion econémica vulnerable podria ser una medida
efectiva para reducir este riesgo.

Al &rea de planificacion familiar, desarrollar programas de educacion sexual
gue no solo incluyan informacion sobre métodos anticonceptivos, sino
también sobre salud emocional y relaciones interpersonales. Este programa
podria impartirse en conjunto con instituciones educativas locales,
asegurando que las adolescentes tengan acceso a la informacién necesaria
para tomar decisiones informadas.

A la direccion del centro de salud establecer programas de asesoria
psicosocial donde adolescentes en riesgo puedan recibir orientacion de
manera regular. Estos espacios podrian incluir grupos de apoyo, sesiones de
coaching y charlas con profesionales en psicologia, orientados a fomentar la
resiliencia y habilidades de vida que reduzcan su vulnerabilidad ante
embarazos no deseados.
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Anexo 1. Resolucion de Aprobacién del titulo

TI 0 S—

RESOLUCION N°0779-2024/FCS-USS

Pimentel, 3 de octubre de 2024

VISTOS:

El oficio N°0202-2024 /FACSA-DPS-USS con la que se remite el Acta N°003-
2024-2 del Comité de investigacion de la Escuela profesional de TRABAJO
SOCIAL, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N® 30220 en su articulo 48" que
senala: "La investigacion constituye una funcién esencial y obligatoria de la
universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion
de conocimiento vy 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 institucion o
en redes de investigacion nacional o internacional, creadas por las
instituciones universitarias ptblicas o privadas.”,

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 21°
sefala; “Los temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son
aprobados por el Comité de Investigacién y derivados a la facultad o Escuela de
Posgrado, segun corresponda. para la emision de la resolucion respectiva. El
pedodo de vigencia de los mismos serd de dos angs, a partir de su aprobacion.
En caso un tema perdiera vigencia, el Comité de Investigacion evaluara la
ampliacion de la misma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articule 24°
senala: La tesis es un estudio que debe denotar rigurosidad metodologica,
originalidad, relevancia social, utilidad tedrica y/o practica en el ambito de la
escuela profesional. Para el grado de doctor se requiere una tesis de maxima
rigurosidad académica y de caracter original. Es individual para la obtencion
de un grado; es individual o en pares para obtener un titulo profesional.
Asimismo, en su articulo 25° senala: “El tema debe responder a alguna de las
lineas de investigacion institucionales de la USS S.A.C.".

Que, acorde con el Reglamento de investigacion en su articulo 73° de
Aprobacion del proyecto de investigacion senala: “El {los) estudiante (s) expone
ante el Comité de Investigacion de la escuela profesional el proyecto de
investigacion para su aprobacion y emision de la resolucion de facultad.”

Que, segiin documentos de Vistos el Comité de investigacion de la Escuela
profesional de TRABAJO SOCIAL acuerda aprobar la modificacion de los
Proyectos de investigacion a cargo de los estudiantes y/o egresados que se
detallan en el anexo de la presente Resolucion por recomendaciéon de los
ascsores.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de
conformidad con las normas y reglamentos vigentes;
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RESOLUCION N°0779-2024/FCS-USS

u
&: ;: p—] >FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Anos

Pimentel, 3 de octubre de 2024

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: MODIFICAR, el proyecto de investigacion perteneciente a la
linea de investigacion de DESARROLLO HUMANO, COMUNICACION Y
CIENCIAS JURIDICAS PARA ENFRENTAR LOS DESAFIOS GLOBALES, a cargo
de los estudiantes y/o egresados del Programa de estudios de TRABAJO
SOCIAL segun se detalla en el anexo de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°: MODIFICAR, la Resolucion de Facultad con la que se asigna
Asesor y/o Jurado cvaluador en el extremo del titulo del proyecto de
investigacion quedando tal como se detalla en el anexo de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ZEy

{/ o
)=
QETe? ing. Maria Noeke Sinllr Rivera
Secretann aoadémica Facultod de Cioncias de b salud

Ce Interrando, Arohino
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Anexo 2. Carta de aceptacion de lainstitucion
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Anexo 3. Instrumentos de Evaluacién

INSTRUMENTO N¢1

A continuacion, se le presenta el formulario que ha sido elaborado para identificar los Factores

Socioecondmicos y Riesgo de Embarazo en Adolescentes en un Hospital de la Zona Este de Lima, 2023.
Usted debera identificar las respuestas a cada pregunta formulada.

Doy mi consentimiento para la participacion de mi menor hija en el estudio y
autorizo que sus datos e informacién se utilicen para dicha investigacion.

Si

1]

No

[

Firma

Nombre y Apellidos

DNI N°

A. DATOS DESCRIPTIVOS

Usted encontrara 2 campos, los cuales deberd completar con la respuesta que corresponda, para el caso

de cantidades colocar un nimero.

B. DATOS GENERALES
Sexo Edad

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se presenta una serie de opiniones vinculadas a los Factores Socioeconémicos y Riesgo
de Embarazo en Adolescentes en un Hospital de la Zona Este de Lima, 2023. Le agradecemos que
responda marcando con un aspa (X) en el recuadro, la respuesta que para usted sea la indicada. No hay
respuesta buena ni mala, ya que todas son opiniones. Por favor responda con total sinceridad,

recuerde que es andnima. GRACIAS POR SU COOPERACION

ESCALA DE VALORACION
1 2 8 4 5
Ni de Acuerdo nien
Muy en Desacuerdo En Desacuerdo Pearil De Acuerdo Muy De Acuerdo
Variable: Factores Socioeconomicos
Dimension: Factor Social
Pregunta 1 2 3 4 5
1 |Creo que por mi edad Sali embarazada
2 |Creo que tengo edad para tener una pareja sexual
3 |Pienso que por mi estado civil quede embarazada
4 |Pienso que mis amistades son responsables de mi embarazo
5 |Pienso que mi entorno social influye en mi embarazo
Dimension: Factor Economico
Pregunta 1 2 3 4 5
6 |Creo que mis ingresos son suficientes y no debo buscar trabajo
7 |Pienso que mis padres tienen ingresos suficientes
g8 |Me gusta la ocupacion en la que me desempefio actualmente
9 |Lasituacion laboral de mis padres es aceptable
10 |La situacion laboral me conllevo a salir embarazada
11 |Creo que debo trabajar para atender mis necesidades
Dimension: Factor Familiar
Pregunta 1 2 3 4 5
12 | Creo que una mala relacion familiar me llevo a salir embarazada
13 |Miembarazo influye en una mala relacion familiar
14 |Laedad temprana del primer embarazo de mi madre me llevo a salir embarazada
15 |Mimadre fue joven embarazada, yo tambien lo soy
16 |Pienso que salir embarazada afecta la situacion sentimental de mis padres
17 |Lasituacion familiar de mis padres conllevo a salir embarazada
18 |Pienso que mi embarazo afecta mi autoestima
19 [|Lafalta de comunicacién con mis padres me conllevo a quedar embarazada
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INSTRUMENTO N22
A continuacidn, se le presenta el formulario que ha sido elaborado para identificar los Factores
Socioecondmicos y Riesgo de Embarazo en Adolescentes en un Hospital de la Zona Este de Lima, 2023.
Usted deberd identificar las respuestas a cada pregunta formulada.

Doy mi consentimiento para la participaciéon de mi menor hija en el estudio y Si No

autorizo que sus datos e informacidn se utilicen para dicha investigacion. I I I

Firma
Nombre y Apellidos
DNI N°

A. DATOS DESCRIPTIVOS
Usted encontrard 2 campos, los cuales debera completar con la respuesta que corresponda, para el caso
de cantidades colocar un numero.

B. DATOS GENERALES
Sexo Edad

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se presenta una serie de opiniones vinculadas a los Factores Socioecondmicos y Riesgo
de Embarazo en Adolescentes en un Hospital de la Zona Este de Lima, 2023. Le agradecemos que
responda marcando con un aspa (X) en el recuadro, la respuesta que para usted sea la indicada. No hay
respuesta buena ni mala, ya que todas son opiniones. Por favor responda con total sinceridad,
recuerde que es anénima. GRACIAS POR SU COOPERACION

ESCALA DE VALORACION
1 2 3 4 5
Ni de Acuerdo ni en

Muy en Desacuerdo En Desacuerdo De Acuerdo Muy De Acuerdo

Desacuerdo

Variable: Riesgo de Embarazo

Dimension: Violencia

Pregunta 1 2 3 4 5

1 |Pienso que la violencia sexual es la causa de los embarazos

2 |Pienso que la mayoria de embarazos adolescentes son causado por violencia sexual

3 [Pienso que la mayoria de embarazos adolescentes son causado por violencia fisica

Pienso que la mayoria de embarazos adolescentes son causado por violencia
psicologica

Pienso que la mayoria de embarazos adolescentes son causado por problemas de
autoestima

Dimension: Relaciones Interpersonales

Pregunta 1 2 3 4 5

6 |Pienso que el nivel educativo de mis padres es el causante de mi embarazo

7 | Pienso que el nivel educativo de los adolescentes es el causante de los embarazos

g |Lainformacion sobre metodos anticonceptivos evita embarazos en adolescentes

g |Pienso que debo mejorar mi rendimiento escolar

10 |Elnivel educativo es importante para tomar decisiones sobre mi vida sexual

11 |He recibido informacion sobre sexualidad

12 |Creo que si conociera sobre sexualidad no hubira salido embarazada

13 | Creo que si conociera sobre metodos anticonceptivos no hubira salido embarazada
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Anexo 4. Formato de validacién del instrumento

sobre el riesgo de embarazo en | 20. Pienso que la mayoria de los embarazos en

adolescentes adolescentes son causados por violencia sexual
21. Pienso que la mayoria de los embarazos en

adolescentes son causados por violencia fisica

22. Pienso que la mayoria de los embarazos en
adolescentes son causados por violencia
ol

| psicologica _

23. Pienso que la mayoria de los embarazos en
son dos por de

autoestima

24. Pienso que el nivel educativo de los padres es
causa de embarazo en adolescentes

Impacto  que  tiene 1A Tl e el nivel educativo de fas
adolescentes es causa de embarazo

26. La informacion sobre métodos
evita b en

27. Pienso que debo mejorar mi nivel educativo
28. El nivel educativo es importante para tomar
decisiones sobre mi vida sexual

29. He recibido informacién sobre sexualidad
30. Creo que si conozco sobre sexualidad evito
estar embarazada

Firma del evaluador .

Namero de colegiatura 2/ 3 5
E-mail/telefono de contacto

20. Pienso que la mayoria de los embarazos en
es son causados por violencia sexual

21. Pienso que la mayoria de los embarazos en
adolescentes son causados por violencia fisica

22. Pienso que la mayoria de los embarazos en
adolescentes son causados por violencia

| psicolégica __
23. Pienso que la mayorfa de los embarazos en
por pi de

son

autoestima

24, Pienso que el nivel educativo de los padres es
causa de embarazo en adolescentes

25. Pienso que el nivel educativo de las
adolescentes es causa de embarazo

26. La informacién sobre métodos

evita en

27. Pienso que debo r mi nivel educativo
28. El nivel educativo es importante para tomar
decisiones sobre mi vida sexual

29. He recibido informacién sobre sexualidad
30. Creo que si conozco sobre sexualidad evito
estar embarazada

Ciudad y fecha de evaluacion:

Firma del evaluador
Numero de colegiatura: 2407

E-mail/telefono de 3 P g



18, Pienso que mi embarazo
afecta mi autoestima

19, Pienso que la violencia
sexual es causa de embarazos
20, Pienso que |a mayorfa de
los embarazos en adolescentes
son causados por violencia
sexual

21, Pienso que la mayoria de
los embarazos en adolescentes
son causados por violencia
fisica

22. Pienso que la mayoria de
los embarazos en adolescentes
son causados por violencia

il
o I

I

23, Pienso que la mayoria de
los embarazos en adolescentes
son causados por problemas
de autoestima

24, Pienso que el nivel
educativo de los padres es
causa de embarazo en
adolescentes

25. Pienso que el nivel
educativo de las adolescentes
es causa de embarazo

:

it
Nt

T

Gregoria Yolanda Ramirez Gonzélez

Nimero de colegiatura: 2339
£-mail/telefono de contacto: gyrg2010@gmail.com / 975155991
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