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RESUMEN
Hoy en dia el embarazo adolescente ha incrementado a nivel mundial y sigue siendo
un problema de salud pablica. La presente investigacion tuvo como Obijetivo general:
describir los factores del embarazo en gestantes adolescentes del Asentamiento
Humano San Miguel — Chimbote, 2020. Metodologia: tipo cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio no experimental de una sola casillay de corte trasversal. Se trabajé
con una muestra de 30 gestantes adolescentes que cumplen los criterios de inclusion,
para el recojo de informacion se aplicé un cuestionario, utilizando la técnica de la
encuesta validada. Resultados: los factores sociodemograficos predominaron las
edades de 15 a 19 afios con 93.3%, 80% son solteras y 83.3% son estudiantes. En
relacion a los factores culturales 73.3% no consumia alcohol, 70% eran catdlicos,
66.7% sefalan que era normal el embarazo adolescente en su distrito. Respecto a los
factores econdémicos el 66.7% recibia apoyo de ambos padres y 63.3% manifestaron
que si era suficiente el ingreso econdémico. En los factores familiares el 30% sus padres
son casados, 30% sefialaron que son convivientes, 60% tenia un tipo de familia
integrada, 67.7% sefiala que la relacién con sus padres era buena. En los factores
sexuales y reproductivos 66.7% refiere que su primera relacion sexual fue de 15 a 19
afios, 80% no deseaba el embarazo, 70% conocia los métodos anticonceptivos.
Conclusidn: existen diversos factores que se asocian al embarazo adolescente como
los sociodemograficos, culturales, econdmicos, familiares, sexuales y reproductivos

en las gestantes adolescentes del AA. HH San Miguel.

Palabras claves: Adolescentes, factores, gestante.
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ABSTRACT

Today adolescent pregnancy has increased worldwide and continues to be a public
health problem. The present research had as general objective: to describe the factors
of pregnancy in pregnant adolescents of the San Miguel Human Settlement -
Chimbote, 2020. Methodology: quantitative type, descriptive level and non-
experimental design of a single box and cross-sectional section. We worked with a
sample of 30 adolescent pregnant women who met the inclusion criteria. A
questionnaire was applied to collect the information, using the validated survey
technique. Results: the sociodemographic factors predominated the ages of 15 to 19
years with 93.3%, 80% are single and 83.3% are students. Regarding cultural factors,
73.3% did not consume alcohol, 70% were Catholic, and 66.7% indicated that
adolescent pregnancy was normal in their district. Regarding economic factors, 66.7%
received support from both parents and 63.3% stated that if the economic income was
sufficient. In the family factors, 30% their parents are married, 30% indicated that they
are cohabiting, 60% had a type of integrated family, 67.7% indicated that the
relationship with their parents was good. Regarding sexual and reproductive factors,
66.7% refer that their first sexual relationship was between 15 and 19 years old, 80%
did not want pregnancy, and 70% knew the contraceptive methods. Conclusion: there
are various factors associated with adolescent pregnancy, such as sociodemographic,
cultural, economic, family, sexual and reproductive factors in adolescent pregnant

women in AA. HH San Miguel.

Keywords: Adolescents, factors, pregnant.
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I. INTRODUCCION

El embarazo precoz, es aquel embarazo que ocurre durante la adolescencia, es
decir, en una edad donde las mujeres no son adultas; desde el punto de vista bioldgico,
psiquico y social todavia no estan aptas para obtener la maternidad, ya que se presenta
antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la
compleja tarea de la maternidad (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), define la adolescencia al ciclo de vida donde el ser humano obtiene la funcion
reproductiva, lo cual ejecuta los codigos psicoldgicos de la nifiez a la adultez,

consolidando el liderazgo socioeconémico que limita de 10 a 19 afios (2).

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), América Latina y Caribe
siguen siendo la segunda tasa més alta a nivel mundial de adolescentes embarazadas
con un aproximado de 66 nacimientos por cada 1 000 nifias entre 15 a 19 afios (3). Los
principales paises con mayor porcentaje de madres adolescente son: Colombia 20%,
Honduras 26%, Venezuela 80%, Brasil 68%, Paraguay 60%, Nicaragua 28%,
Republica Dominicana 25%, Costa Rica 59%, El Salvador y Guatemala con 24%,

Ecuador 21% (4).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), hace referencia que
las adolescentes son forzadas a contraer matrimonio, el embarazo adolescente
contribuye mas a la pobreza, poniendo a los jovenes en riesgo elevado para poder
alcanzar sus logros educativos, ocupacionales y socioeconomicos. La maternidad a
temprana edad tiene mayor riesgo de reproductividad y elevada mortalidad materna e

infantil; los nifios criados por madres adolescentes son mas propensos de experimentar



riesgos de abuso fisico o sexual los cuales le conllevan a tener problemas en su conducta

0 comportamiento (5).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el 2017 el
Perd obtuvo un 13.4% de adolescentes de 15 a 19 afios fueron madres o se embarazaron
por primera vez, su estudio detall6 que de ese porcentaje el 10.6% fueron madres ese
mismo afio, mientras que el 2.9% fueron madres por primera vez. Asi mismo la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) revelé los embarazos
adolescentes del area rural es de 22.3% Yy en el area urbana es de 10.7% (6).
Actualmente en el Peru, el embarazo y maternidad adolescente aumento y sigue siendo
un problema de salud publica, debido que 13 de cada 100 adolescentes entre 15 a 19
afios son madres o estan gestando, Per( esta en los niveles mas bajos en Planificacion

Familiar, debido a la falta de calidad de servicios en los centros de salud (7).

En Chimbote, la Red de Salud Pacifico Norte registré 135 casos de embarazo
adolescente, de las cuales 22 adolescentes sufren de anemia. En el 2018, se registro
378 casos de partos prematuros, siendo un riesgo para la salud de la adolescente.
También indicaron una de las causas del embarazo no deseado es la poca informacién
que tienen las parejas adolescentes, debido al temor, vergienza o tabues. El
adolescente que inicie su actividad sexual a temprana edad debe acudir al Puesto de

Salud mas cercano para mayor informacion (8).

En el ambito de estudio segun informantes claves del Asentamiento Humano
San Miguel, ubicado en el distrito de Chimbote, hace mencion que en los ultimos 3

afios se ha registrado un moderado aumento de casos en gestantes adolescentes, debido



que iniciaron su primera relacién coital sin conocimiento, falta de informacion de los
diferentes medios de comunicacion, sin uso de ningun método anticonceptivo y la

mayoria de adolescentes no acuden al Establecimiento de Salud.

Frente a esta situacion preocupante nace la necesidad de plantearse la
siguiente interrogante: ¢Cuales son los factores del embarazo en gestantes
adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel — Chimbote, 20207 Para dar
respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general: Describir los
factores del embarazo en gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel — Chimbote, 2020. Para lograr el objetivo general, se planted los siguientes 5
objetivos especificos: (1) Identificar los factores sociodemograficos del embarazo en
gestantes adolescentes del AA. HH San Miguel — Chimbote, 2020. (2) Identificar los
factores culturales del embarazo en gestantes adolescentes del AA. HH San Miguel
— Chimbote, 2020. (3) Identificar los factores econdmicos del embarazo en gestantes
adolescentes del AA. HH San Miguel — Chimbote, 2020. (4) Identificar los factores
familiares del embarazo en gestantes adolescentes del AA. HH San Miguel —
Chimbote, 2020. (5) Identificar los factores sexuales y reproductivos del embarazo

en gestantes adolescentes del AA. HH San Miguel — Chimbote, 2020.

Por lo tanto, la presente investigacion se justifica para profundizar y ampliar
investigaciones, permitiendo a los personales de salud en Obstetricia a crear nuevas
alternativas o estrategias de prevencion, orientando a las adolescentes sobre su salud
sexual y reproductiva, promover la Planificacién Familiar y a las familias a tomar

conciencia sobre los patrones de conducta del adolescente. Asi mismo tener propuestas



con las autoridades para poder implementar charlas de estudio de como prevenir un

embarazo.

La metodologia utilizada en esta presente investigacion fue de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo y disefio no experimental de corte trasversal. La poblacion muestral
estuvo conformada por 30 gestantes adolescentes, teniendo en cuenta los criterios de
inclusién y exclusion. Para el recojo de informacién se aplicé como instrumento un
cuestionario, utilizando la técnica de la encuesta para poder describir los factores del
embarazo en gestantes adolescentes que residen en el Asentamiento Humano San

Miguel.

Los resultados que se obtuvo, en los factores sociodemograficos destaca con
93.3% la edad de 15 a 19 afios, 80% manifiestan ser solteras, 73% cursaba el quinto
de secundaria y 83.3% expresan ser estudiantes. En relacion a los factores culturales
el 73.3% no consumia alcohol, 70% eran catdlicos, mientras 66.7% sefialan que era
normal el embarazo adolescente en su distrito. Respecto a los factores economicos el
66.7% recibe apoyo de ambos padres y 63.3% manifiestan que si era suficiente el
ingreso econdmico familiar. En los factores familiares el 30% sus padres son casados,
mientras 30% sefialaron que son convivientes, 60% tiene un tipo de familia integrada,
mientras 67.7% sefiala que la relacion con sus padres era buena. Por ultimo, en los
factores sexuales y reproductivos 66.7% refiere que su primera relacion sexual fue de
15 a 19 afios, 80% no deseaba tener el embarazo, 70% conocia los métodos

anticonceptivos, sin embargo, un 36.7% utilizaba un método anticonceptivo.



Por todo lo expuesto, se concluye que las gestantes adolescentes presentan
diversos factores como sociodemograficos, culturales, econdémicos, familiares,
sexuales y reproductivos, asi mismo, esta investigacion permitird ayudar a las
adolescentes a tener otro estilo de vida diferente, decidir conscientemente y ser
responsables en su salud sexual y reproductiva. La presente investigacion esta
estructurada por 5 capitulos, el capitulo I conformado por la introduccién, donde se
detalla la caracterizacion y planteamiento del problema, objetivos y justificacion del
estudio. EIl capitulo Il, constituido por la revision literaria, con el sustento de los
principales estudios a nivel nacional e internacional, seguido de las bases teoricas y
marco conceptual, el capitulo Il se evidencia la hipotesis, en el capitulo IV redacta la
metodologia de la investigaciéon. En el capitulo V, se muestran los resultados y el

analisis de estudio. Por ultimo, en el capitulo VI, se observan las conclusiones.



1. REVISION LITERARIA

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Medina L. (9) en Huancavelica 2017, en su investigacion “Factores que
condicionan el embarazo de adolescentes en los barrios Miraflores y Ramon Castilla,
distrito San Miguel — 20177, tuvo como objetivo interpretar los factores que
condicionan en el embarazo de adolescentes. Fue un estudio de tipo interpretativo,
nivel cualitativo. La muestra fue de 13 gestantes adolescentes, el instrumento que se
utilizo fue la entrevista. Como resultados se obtuvo en las caracteristicas
sociodemogréaficas: 100% son solteras, 69% secundaria incompleta, 85% primera
relacion sexual a los 14 afios, 85% vive con ambos padres, 85% recibié buen trato
antes de su embarazo, al enterarse del embarazo el trato empeoro a reclamos y
reproches. Factor economico: 85% ambos padres, 92% trabajadores independientes.
Factores socioculturales: 85% manifestaron que era su primer hijo de sus parejas,
100% manifestd que aun no estaban en edad para embarazarse. Se concluyo que el

factor influyente es el sociocultural.

Celiz C, Gonzales A. (10) Piura 2018, en su investigacion “Factores asociados
al embarazo en adolescentes atendidas en el Centro de Salud la Arena. Piura. 2018”
Mencion6 como objetivo determinar los factores asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en el Centro de Salud la Arena. El estudio fue descriptivo y
transversal, la muestra estuvo conformada por 40 gestantes adolescentes, como

instrumento se utilizd el cuestionario. Resultados: la edad predominante fue 16 a 17



afios (65%), (65%) no planificaron su embarazo, (45%) cursan nivel secundario,
(37.5%) recibe apoyo econdmico de sus padres, (65%) tiene un tipo de familia
funcional, (77.5%) inicio su primera relacion coital, (30%) no conoce los métodos
anticonceptivos. Se concluyd que los factores culturales, econdmicos, familiares y

sexuales reproductivos son influentes en esta investigacion.

Carrillo V. (11) en Piura 2018, en su investigacion “Factores del embarazo
precoz y grado de satisfaccion de la atencidn prenatal en gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil de Castilla, Piura, mayo 2018, tuvo como objetivo determinar los
factores del embarazo precoz y grado de satisfaccion de la atencion prenatal. Fue tipo
cuantitativo, descriptivo, su muestra conformada con 23 gestantes adolescentes,
instrumento utilizado un cuestionario. Resultados: predominé la edad 15 a 19 afios
(86.96%), secundaria incompleta (39.13%), 100% catdlicas, (95.65%) convivientes,
100% no trabaja, (91.30%) dependen de sus padres. Menarquia 11 a 14 afios (86.96%),
100% no tienen antecedentes de aborto, (69.56%) conoce el preservativo, (52.17%) no
usa MAC, primera relacion coital de 15 a 19 afios (86.96%), (78.26%) tiene una sola
pareja sexual, (91.30%) tiene antecedentes de embarazo adolescente, (69.60%)
relacion regular con sus padres, (69.60%) vivia con ambos padres antes de su

embarazo.

Puerta M. (12) Lima 2017, en su investigacion “Factores que influyen en la
reincidencia de embarazo adolescente en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
mayo — junio 20177, tuvo como objetivo conocer los factores que influyen en la
residencia de embarazo adolescente en el Instituto Nacional Materno Infantil. Estudio

cuantitativo, cuya poblacion fue de 36 adolescentes gestantes. Resultados: 97.2%



predomina la edad entre 15 a 19 afios, 80.6% convivientes, 83.3% ama de casa, 44.4%
secundaria incompleta, 72.2% termino en aborto su primer embarazo, 77.8% no usa
MAC, 75% no planifico su embarazo. Se concluyd que la violencia percibida en sus
multiples formas y manifestaciones, las concepciones y valoraciones negativas que
giran en torno a la adolescencia, el rechazo son factores que condicionan el embarazo

adolescente.

2.1.2. Antecendentes Internacionales

Coronado L. (13) en Guatemala 2017, en su investigacion “Factores que
influyen en embarazos de las adolescentes en el Centro de Atencion Permanente de
San Marcos”, como objetivo determinar factores en embarazos adolescentes en el
CAP. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva de corte transversal. El universo
fue 50 adolescentes embarazadas, como instrumento se utilizo un cuestionario.
Resultados: Caracteristicas sociodemogréaficas predomind la edad 16 a 17 (56%), zona
rural (70%), solteras (70%), ama de casa (56%), nivel primario (60%), catdlicas (80%);
Factor individual: Menarquia 12 afios (50%), consumen alcohol (14%), drogas (6%),
cigarro (20%); Factor familiar: (40%) vivia con sus padres, (60%) no recibia apoyo
familiar. Factor cultural: (76%) esta permitido casarse en la adolescencia. Factor
educativo: (46%) recibio orientacion sexual, (54%) a través de su familia. Se concluy6

que las caracteristicas sociodemograficas estan comprendidas entre 10 a 17 afos.

Tubon N, Ubilla C. (14) en Ecuador 2017, en su investigacion “Factores
asociados al embarazo precoz en usuarias que asisten a la consulta externa en un

hospital de Guayaquil”, con el objetivo de analizar los factores asociados al embarazo



precoz. Es un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo, prospectivo y transversal. La
muestra fue 81 embarazadas adolescentes. Los resultados en caracteristicas
sociodemogréficas: Edad predominante 14 a 16 afios (51%), (73%) nivel secundario,
100% tiene su familia disfuncional, 100% zonas urbanas; Factor economico: (58%)
nivel econémico bajo; Factor sociocultural: (65%) tiene un nivel de informacion medio
acerca de sexualidad, (48%) tiene conocimiento bajo acerca los métodos
anticonceptivos, (95%) tiene creencias religiosas; Factor psicoldgico: (96%) considera
que vivié una etapa de soledad antes del embarazo, (93%) considera que vivio una

etapa de ansiedad previo al embarazo, (68%) sufrié maltrato previo a su embarazo.

Mero J. Villarroel J. (15) Ecuador 2018, en su investigacion “Factores
asociados en adolescentes embarazadas en un Centro de Salud en la ciudad de
Guayaquil”, tuvo como objetivo determinar los factores asociados en el embarazo en
adolescentes. Fue un estudio descriptivo cuantitativo, de corte transversal, con una
poblacion muestral de 50 pacientes. Como resultados la edad predominante fue de 17
a 19 afos (46%), secundaria completa (40%), (30%) viven con su pareja, (18%) con
ambos padres, (30%) integra una familia disfuncional, (40%) monoparental, 40%
mantenia una relacion regular con sus padres, 50% de los padres mostraron una actitud
de desacuerdo al embarazo, 40% no tenia confianza con sus padres, 33% obtuvo
informacion de su sexualidad en colegio — amigos, 33% de adolescentes mostrd
preocupacion frente a su embarazo,40% depende econdmicamente de su pareja. Se

concluyo que la investigacion responde a los objetivos respecto a los factores.



2.2.Bases tedricas

2.2.1. Teorias de la adolescencia.

Esta etapa ha sido examinada por diferentes autores y estudiada con diferentes
enfoques, donde cada uno agrega distintas caracteristicas respecto a la adolescencia

para poder mejorar su comprension.

2.2.1.1. teoria psicoanalitica.

Freud plantea esta teoria al desarrollo psicosocial del adolescente, donde la
identidad sexual y los impulsos relacionados con el sexo tienen que tener una especial
atencion debido que se relaciona con factores emocionales y anatomicos. La
adolescencia involucra una serie de fases consecutivas como: oral, falica, latencia y
genital. A través de esta etapa se va modificando su propia personalidad que incluye
la transformacion del “YO” interno (16). Considera que la adolescencia es el brote
producido por la pubertad, alterando el equilibrio psiquico durante la infancia. En esta
etapa se inicia la activacion de los impulsos sexuales que conduce al adolescente a

buscar objetos amorosos fuera del entorno familiar y entre otros adolescentes (17).

2.2.1.2 teoria biogenética.

Stanley Hall considerado el investigador del estudio cientifico de la
adolescencia. Stanley aplicd el punto de vista de Charles Darwin, donde considero los

factores fisiol6gicos y genéticos como principales bases para la construccion de la
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identidad personal y sexual interactuando con el ambiente, donde se evoluciona el
adolescente. En la adolescencia el factor ambiental juega un rol importante, ya que la

mayoria de adolescentes tienen estrés emocional y fisioldgico (16).

2.2.1.3. teoria cognitivo — evolutiva.

Segun Piaget, esta teoria es visualizada como una etapa transformacional
aportando importantes cambios en el pensamiento y conocimiento del adolescente, en
esta etapa la mayoria de los adolescentes sienten que les deben considerar como
personas independientes con la capacidad de tomar decisiones asertivas. Son capaces
de desarrollar un pensamiento autonomo, formal, deductivo y critico para la

visualizacion de los demaés, permitiéndoles reflexionar sobre sus propias acciones (16).

2.2.1.4. teoria del YO.

Segun los hallazgos de Erickson esta teoria complementa la teoria de Freud,
afiadiendo 8 etapas por lo que cada persona debe pasar para llegar a la madurez. Estas
etapas son:

1. Confianza vs desconfianza

2. Autonomia vs vergiienza y duda

3. Iniciativa vs culpa

4. Laboriosidad vs inferioridad

5. ldentidad vs difusion del propio papel
6. Intimidad vs aislamiento

7. Fecundidad vs estancamiento
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8. Integridad del yo vs desesperacion
Para Erickson menciona que estas etapas deben cumplirse en el orden indicado,

de lo contrario alguna de ellas quedara marcada negativamente en el individuo (16).

2.2.2. Teoria del embarazo adolescente.

2.2.2.1. teoria psicoanalista.

Las nifias a medida que van experimentando cambios hormonales, psicoldgicos
y fisioldgicos, afectan su YO interno emocional, por lo que van buscando
independencia y seguridad entre sus padres, pero al transcurrir la adolescencia esta
dependencia va disminuyendo por lo que busca en sociedades externas. No obstante,
se produce rabia, frustraciéon y soledad produciendo conductas sexuales de riesgo que

pueden terminar en un embarazo no deseado.

2.2.2.2. teoria biologica.

Esta asociado a los procesos fisioldgicos intrinsecos de la mujer como su
menarquia, la edad de su primera menstruacion de la fémina ha declinado desde hace
17 afios en el siglo X1X. Por otro lado, la primera menstruacion también influye en el
embarazo debido que a mas temprana edad sea su menarquia mayor sera el riesgo de
las relaciones sexuales, considerando que la adolescente aln no esta madura desde el

punto de vista psicolégico.
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2.2.2.3. teoria social y cultural.

Esta teoria indica que las conductas sexuales estan influenciadas por la presion
social de un grupo o por las mismas culturas en la que pertenecen. Existe una gran
variedad de propagandas que incitan a tener relaciones sexuales a temprana edad, en
estas influye la musica, television, radio, peliculas cuyas iméagenes y audios emiten
mensajes subliminales y explicitos sobre contenidos sexuales, desinformando

mayormente a los adolescentes.

2.2.2.4. teoria familiar.

La familia es la unidad funcional y organica donde se apiada el ser humano.
Los padres es el modelo a seguir por los hijos, esta comprobado que las actitudes frente
al hijo durante la nifiez repercuten considerablemente sobre las acciones respecto a su
sexualidad. Los conflictos familiares desencadenan embarazos a temprana edad, por
lo tanto, es de gran importancia lograr un funcionamiento de estilo de vida saludable

promoviendo el bienestar y desarrollo de todos los integrantes de la familia (16).

2.3. Marco teorico

2.3.1. Adolescencia.

La adolescencia es el periodo de crecimiento y desarrollo humano obteniéndose

la maduracion biolégica inscrita en nuestros genes, se da entre los 10 a 19 afios. La

adolescencia es una etapa de todo ser humano donde ocurren cambios que afectan los

13



aspectos en su estructura corporal, los pensamientos, la identidad y relacion que
mantienen con sus padres. Se le conoce al periodo que transcurre entre la infancia 'y la

edad adulta (18).

2.3.2. Etapas de la adolescencia.

2.3.2.1. adolescencia temprana (10-14 afos).

En esta etapa empieza a modificarse los aspectos fisicos, fisiologicos, el
desarrollo de los 6rganos sexuales, estos cambios producen ansiedad como entusiasmo
para los adolescentes. Las nifias y nifios perciben mayor conciencia sobre la identidad
de género y caracteristicas sexuales secundarias. En esta etapa los adolescentes deben
contar con su espacio propio, claro y seguro para conciliarse con dicha transformacion

cognitiva, psicologica, emocional y sexual.

2.3.2.2. adolescencia tardia (15 — 19 afios).

La adolescencia tardia abarca entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces,
en esta etapa los adolescentes ya han experimentado cambios fisicos mas importantes,
aunque el organismo siga evolucionando, las mujeres tienen mayor riesgo de sufrir
consecuencias negativas para la salud a comparacion de los varones. Las mujeres
podrian padecer de trastornos como la anorexia y bulimia, depresién, discriminacion

y abusos de género (19).
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2.3.3. Pubertad.

Es la etapa donde resalta la madurez sexual donde el ser humano es capaz de
reproducirse. Aceleran los cambios de crecimiento fisico, facial, corporal. La pubertad
puede tardar 4 afios y comienza 2 afios antes en las mujeres que en los hombres. Se

presentan caracteristicas sexuales primarias y secundarias:

2.3.3.1. primaria.

» Mujeres: Ovarios, trompas de Falopio, Utero, vagina.

» Hombres: testiculo, pene, escroto, vesiculas seminales, prostata.

2.3.3.2. secundaria.

» Mujeres: crecimiento de senos, aparicion de vello pubico, cambio de voz,
presencia de menstruacion.
» Hombres: crecimiento de vello pubico, vello axilar, vello facial, cambio

de voz, cambios en la piel, ensanchamiento de hombros, presencia de

semen (20).

2.3.4. Embarazo en la adolescencia.

El embarazo durante la adolescencia es considerado de alto riesgo, debido a las
repercusiones que se da en la salud de la madre como en el hijo. Segin la OMS el
embazo adolescente es la gestacion que ocurre durante los dos primeros afios de edad

ginecologica (menarquia). En la mayor parte estos embarazos se deben a la condicion
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inferior de la mujer, ya que desde su temprana edad iniciando su actividad sexual activa

pone en riesgo su salud (21).

2.3.5. Relacién con los padres.

En la adolescencia cambia también el vinculo familiar tanto hijos como padres,

no mantienen cierta confianza para que siga surgiendo una buena relacion entre ellos.
» Buena: Buen vinculo familiar, buena comunicacion padre e hijo.

» Mala: Aqui el vinculo armonioso y la relacion es todo lo contrario que la

buena (20).

2.3.6. Consecuencias.

2.3.6.1. para la madre.

A\

Rechazo de su familia.

Menor oportunidades de trabajo.
Tendencia a mayor numero de hijos.
Abandono de estudios.

Inestabilidad o abandono de su pareja.

Riesgo de preclamsia y eclampsia.

v V VvV VvV V V

Anemia

2.3.6.2. para el padre.

» Abandono de estudios, para trabajar y poder mantener a su familia.
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» Falta de trabajo.

» Remuneracion econdémica baja.

2.3.6.3. para el hijo.

Riesgo bajo peso al nacer.

Nacimientos prematuros.

Mortalidad

Y V. V V¥V

Anemia (22).

2.3.7. Complicaciones

La adolescente gestante trae consigo multiples complicaciones, fisicas,
psicoldgicas y sociales, presentdndose con mayor frecuencia trastornos hipertensivos.

Entre estos tenemos:

2.3.7.1. anemia.

Durante la adolescencia el individuo crece al igual que en su infancia, por lo
tanto, las necesidades de nutrientes y vitaminas son mayores para el desarrollo éptimo,
dentro de este el hierro es el nutriente de elevada demanda que debe estar presente en
todas las células del organismo e importante para procesos fisioldgicos basicos como
la produccion de la hemoglobina. Al tener deficiencia de hierro, no logra responder las
demandas fisiologicas. En el embarazo en la adolescencia la anemia ha sido una de las

causantes de la morbimortalidad materna siendo este un factor de riesgo conocido.
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2.3.7.2. itu.

La infeccion del tracto uterino (ITU), se define como la presencia de maltiples
microorganismos en la via urinaria invadiendo los tejidos. Causando la pielonefritis
que es una infeccidn que ocurre en el tracto urinario superior. Suele darse mayormente
en las mujeres, produciéndose en la vejiga 0 uretra causando dolores pélvicos,

polaquiuria, disuria y hematuria.

2.3.7.3. rpm.

La rotura prematura de membranas también se da en los embarazos
adolescentes, es un trastorno que se produce en el embarazo cuando el saco amniético
se rompe horas antes del inicio del trabajo de parto. Su causa puede ser infeccion
bacteriana, tabaquismo, defecto en el saco amnidtico, Gtero o cérvix o relaciones

sexuales. Provocando infecciones de Gtero, cérvix y vagina.

2.3.7.4. hemorragia postparto.

La hemorragia posparto (HPP), es la pérdida de sangre mayor a 500ml, causada
por la atonia uterina, laceraciones, retencion de productos y alteraciones de
coagulacion. Se clasifica en:

» Primaria: Ocurre dentro de las primeras 24 horas postparto. Definida como
hemorragia postparto inmediata (HPPI).
» Secundaria: Ocurre entre las pasadas 24 horas y 6 semanas postparto. Definida

como hemorragia postparto tardia (HPPT) (23).
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2.3.8. Factores.

Los factores son elementos que pueden influenciar una situacion o un estado
determinado, volviéndose causante de la transformacion de los hechos. También
existen factores donde se relaciona con el rasgo del individuo aumentando la

probabilidad de sufrir alguna enfermedad o generar influencias en diversas ocasiones

(9).

2.3.8.1 factores en gestantes adolescentes.

Durante la adolescencia se viven varios cambios en general, donde se han
encontrado factores sociodemogréficos, individuales, familiares, sociales, culturales,
psicoldgicos, educativos, sexuales y reproductivos, en esta etapa el adolescente inicia
el sentimiento de enojo, odio y confusién donde posteriormente los roles son
reemplazados por las abuelas que son las cuidadoras primarias de los nifios(as). A

continuacioén, los factores:

2.3.8.1.1. factores sociodemograficos.

Son factores independientes que tiene la adolescente, que se representa por el
medio en el que la rodea, dependientes al estudio de la poblacion humana, dimensién,
estructura y caracteristicas generales que afectan de manera directa o indirecta a la
adolescente con el embarazo precoz, individualmente el adolescente se muestra
afectado por diversos factores:

» Género y sexo
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Edad
Educacion
Alcoholismo

Drogadiccion

vV V VYV V V¥V

Sentirse mayor o independiente.

2.3.8.1.2. factores familiares.

La familia es el principal vinculo nuclear que tienen los adolescentes,
manteniendo los valores, considerando que es el primer modelo conductual personal.
Desde la perspectiva psicosocial, la familia establece el rol de la responsabilidad,
favoreciendo y promoviendo un estilo de vida saludable de cada miembro de la familia.
El desarrollo o cambios de estilos de vida pueden convertirse en factores protectores,
porgue a través de ellos van formando su identidad e independencia, el adolescente
toma decisiones por si mismo donde atraviesa desequilibrio e inestabilidad, por ende,
no llegan a mantener una buena relacion familiar.

Entre los factores familiares tenemos:
» La falta de comunicacion.

Presion familiar.

Familias numerosas.

Madre o padre ausente.

Familias desintegradas.

Perdida de un ser querido.

vV Vv VY VvV VY V

Madre o hermanas con embarazo adolescente.
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2.3.8.1.3. factores culturales.

Una de las causas dominantes es el caracter cultural, mayormente esta
relacionado con los antecedentes de los padres que abarca desde la infancia hasta la
actualidad. El adolescente puede tener muchas complicaciones negativas
enfrentdndose a cambios culturales, la mayoria de embarazos adolescentes no son
aceptados.

Entre estos factores tenemos:
» Fantasias de esterilidad, debido que creen que teniendo relaciones sexuales a
temprana edad no quedaran embarazadas.
Padres muy exigentes
Distorsion de la informacion.
Estereotipos de géneros.
Discriminacion
Machismo

Ensefianzas religiosas

vV Vv YV V VYV VYV V¥V

Costumbres y tradiciones

2.3.8.1.4. factores econémicos.

Un gran problema que enfrentan los adolescentes en la pobreza debido que
creen que la pareja es una opcion econdémica para ayudar a la escasez que hay dentro
de sus hogares, de este modo piensan que se van a responsabilizar por una nueva
familia, lo cual no siempre sucede. La mayoria de adolescentes tienen mayor riesgo de

no poder alcanzar sus logros educativos, no pueden satisfacerse sus necesidades
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bésicas de alimentacion, vivienda, vestimenta, recreacion y salud. A nivel nacional
tenemos muchos jovenes que no encuentran empleo ni estudian.
Entre estos factores tenemos:
» Desempleo.
» Remuneracion inadecuada.
» Despido laboral.
» Percibir pocas oportunidades para el éxito.
» Abandono escolar.

2.3.8.15. factores sexuales y reproductivos.

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida
de cada individuo, refiriéndose al estado general de bienestar fisico, mental y social.
Tiene un enfoque positivo respecto a la salud sexual, como las relaciones placenteras,
seguras, sin discriminacion ni violencia. La mayoria de adolescentes inician su primera
relacion coital sin informacion dando como resultados embarazos no deseados, asi
mismo contagio de enfermedades de transmision sexual.

Entre estos factores tenemos:
» Edad de su primera relacion coital.
Deseos de embarazos.
Falta de conocimiento de métodos anticonceptivos.
Desinforma sobre la Planificacion familiar.

Abuso sexual

vV VvV V VYV V

Violencia.
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1. HIPOTESIS

No se considera por ser un trabajo de investigacion descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de la investigacion

El presente estudio por sus componentes de medicion de conceptos y definicion
de variables retine las condiciones de una investigacion de tipo cuantitativo y un

estudio de nivel descriptivo (25).

3.2. Disefio de la investigacion

Disefio de investigacion no experimental, de una sola casilla, de corte

trasversal, debido que no se manipularon dichas variables de estudio (25).

Esquema:
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL
O Gestantes Adolescentes
CONTEXTO X M
Entorno virtual
Doénde:

M: Es la muestra estudiada.
X: Factores sociodemograficos, culturales, econdmicos, familiares, sexuales y
reproductivos.

O: Observacion
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3.3. Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacién.

La poblacion muestral estuvo constituida por 30 gestantes adolescentes del

Asentamiento Humano San Miguel — Chimbote, 2021.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion en estudio. Siendo la

unidad de analisis las gestantes adolescentes de 10 a 19 afios que residen en el

Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote.

Criterio de inclusién

e Gestantes adolescentes que vivan en el Asentamiento Humano San Miguel.

e Gestantes adolescentes que acepten participar voluntariamente.

Criterio de exclusion

e Gestantes adolescentes con alguna dificultad para comunicarse.

e Gestantes adolescentes que no aceptaron participar en el estudio.

3.4. Definiciony operacionalizacion de variables
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Cuadro 1. Matriz de operacionalizacién de la dimensidn factores sociodemograficos del embarazo en gestantes adolescentes.

Variable Definicion Dimensiones Definicion Sub variables Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Edad 10 — 14 afios. Cuantitativa
15 —19 afios.
Estado civil Soltera. Cuantitativa
Conviviente.
Casada.
Factores del | Son aquellos Son caracteristicas Grado de 1ro de secundaria. Cuantitativa
embarazo en | elementos que | Factores generales del instruccion 2do de secundaria.
gestantes contribuyen a | sociodemograficos | individuo, rasgos de 3ro de secundaria.
adolescentes. | condicionar una su identidad (27). 4to de secundaria.
situacion, 5to de secundaria.
volviéndose
causantes de los
hechos (26).
Ocupacion Estudiante. Cuantitativa
Trabajo y estudios.
Ama de casa.
Ninguno.
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Cuadro 2. Matriz de operacionalizacion de la dimensidn factores culturales del embarazo en gestantes adolescentes.

Variable Definicion conceptual | Dimensiones Definicion Sub variables Indicadores Escala de
operacional medicion
Consumia alcohol antes de | Si Cuantitativa
su embarazo. No
Factores del | Son aquellos elementos Es el conjunto de | Consumia drogas antes de | Si Cuantitativa
embarazo en | que contribuyen a | Factores modo de vida, | suembarazo. No
gestantes condicionar una | culturales costumbres y
adolescentes. | situacion, volviéndose conocimiento en
causantes de los hechos un grupo social
(26). (28).
Religion Catolico. Cuantitativa
Evangélico.
Otros.
Cree que existe machismo | Si Cuantitativa
en su distrito No
Es normal el embarazo en | Si Cuantitativa
adolescentes en su distrito. | No
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Cuadro 3. Matriz de operacionalizacion de la dimensidn factores econémicos del embarazo en gestantes adolescentes.

suficiente.

Variable Definicion Dimensiones Definicion Sub variables Indicadores Escala de medicion
conceptual operacional
Factores del | Son aquellos | Factores Son actividades | De quién recibia | Padre. Cualitativa
embarazo en | elementos que | econdmicos. que tienden | usted apoyo | Madre.
gestantes contribuyen a aumentar la | econébmico antes | Ambos
adolescentes. condicionar  una capacidad de su embarazo. padres.
situacion, productiva de Abuelos.
volviéndose bienes y servicios
causantes de los (28).
hechos (26).
El ingreso familiar | Si Cualitativa
en su hogar es | No
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Cuadro 4. Matriz de operacionalizacion de la dimension factores familiares del embarazo en gestantes adolescentes

29

Variable Definicion Dimensiones Definicion Sub variables Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Estado civil de tus Solteros. Cualitativa
padres. Casados.
Convivientes.
Separados.
Viudo(a)
Tipo de familia. Integrada Cualitativa
Desintegrada
Alguien de su familia, | Si Cualitativa
tuvo su hijo(@ en la| No
adolescencia
Factores del Son aquellos Factores Es la relacion La relacion con tus | Si Cualitativa
embarazo en elementos que familiares | entre padres, padres antes del | No
gestantes contribuyen a pareja e hijos. embarazo fue bueno.
adolescentes. condicionar una Los estilos
situacion, volviéndose formas de
causantes de los educar (29).
hechos (26).
Con quien vivias antes de | Padre. Cualitativa
tu embarazo. Madre.
Ambos padres.
Abuelos.




Antes de tu embarazo,
existia confianza con tus
padres.

Si
No

Cualitativa

Violencia familiar.

Si
No

Cualitativa

Consumen alcohol tus
padres.

Si
No

Cualitativa

Tus padres o la persona
con quién vives,
generalmente esta fuera
de casa.

Si
No

Cualitativa

Su embarazo fue con la
intension de salir de su
casa.

Si
No

Cualitativa
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Cuadro 5. Matriz de operacionalizacion de la dimensidn factores sexuales y reproductivos del embarazo en gestantes adolescentes.

31

Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion Sub variables Indicadores Escala de
operacional medicion
Edad de inicio de su | 10 — 14 afios. Cualitativa
1ra relacion sexual. | 15— 19 afios.
Deseo del embarazo. | Si Cualitativa
No
Conocimiento de | Si Cualitativa
métodos No
anticonceptivos, para
evitar un embarazo.
Factores del | Son aquellos elementos | Factores Es un factor de | Uso de método | Si Cualitativa
embarazo en | que contribuyen  a | sexuales y | riesgo para las | anticonceptivo antes | No
gestantes condicionar una | reproductivos adolescentes, que | de su embarazo.
adolescentes. situacion, volviéndose impulsan la salud
causantes de los hechos sexual y
(26). reproductiva (30).
Recibié informacion | Si Cualitativa
sobre Planificacion | No
familiar antes de su
embarazo.
Doénde recibié | Colegio. Cualitativa
informacion  sobre | Puesto de
planificacion Salud.
familiar.




Medios de
comunicacioén.
Otros.

Fue victima de abuso
sexual.

Si
No

Cualitatival
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3.5.  Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.5.1. Técnica.

La técnica que se aplico en este estudio fue la encuesta y contiene las siguientes
dimensiones:

o Factores Sociodemogréaficos: Edad, estado civil, grado de instruccion,

ocupacion, asistencia a fiestas.

Factores Culturales: Consumia alcohol, consumia drogas, religion, existia
machismo en su distrito, es normal el embarazo de adolescentes en su
distrito.

Factores Econdmicos: De quien recibia apoyo econdmico antes de su
embarazo, el ingreso econémico es suficiente.

Factores Familiares: Estado civil de padres, tipo de familia, algun familiar
tuvo un hijo en la adolescencia, relacion con sus padres, convivencia antes
de su embarazo, confianza con sus padres, violencia familiar, consumo de
alcohol, los padres se mantienen en casa, intencion del embarazo.
Factores Sexuales y Reproductivo: Primera relacion sexual, deseo del
embarazo, conocimiento de MAC, usaba MAC, Planificacion familiar

abuso sexual.

3.5.2. Instrumento

Como instrumento se utilizd el cuestionario, se aplicé a las 30 gestantes

adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel, previamente estructurado de
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preguntas cerradas, disefiado y validado por Tarazona Huaméan Sherly. Los datos
necesarios fueron obtenidos mediante la realizacion de cuestionario, con el fin de
adquirir una informacion mas completa e ir a fondo de las verdaderas razones que hace

a las adolescentes pensar y actuar de una manera distinta.

Esta técnica se basé en observar, registrar gestos, expresiones del rostro,
comportamientos, palabras, expresiones verbales o tonos de voz de las usuarias. En
este caso las encuestas fueron realizadas en forma individual, informal,
semiestructuradas y abiertas a las participantes de la investigacion. Consta de 28
preguntas cerradas referida a los factores sociodemogréficos, factores culturales,
factores econdmicos, factores familiares, factores sexuales y reproductivos (Anexo 1).
Dividida de la siguiente manera:

De la 1 - 4 hace referencia a los factores sociodemograficos.
De la 5 — 9 hace referencia a los factores culturales.

De la 10 — 11 hace referencia a los factores econémicos.

De la 12 — 21 hace referencia a los factores familiares.

De la 22 — 28 hace referencia a los factores sexuales y reproductivos.

Los procedimientos de la recoleccion de datos:

La ejecucidén del presente estudio se realizd respetando el cronograma
establecido, se obtuvo la muestra y posteriormente se solicito una carta de autorizacion
al Teniente Gobernador del Asentamiento Humano San Miguel, se coordino el dia 'y
la hora exacta para la aplicacion de la encuesta, luego se identifico la unidad de analisis

para la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos, el cual tuvo una duracion
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aproximado de 20 minutos, se les propuso colaborar voluntariamente para finalmente

poder concluir la encuesta respondiendo dudas de las gestantes adolescentes.

Validacion
Para la validacion del instrumento de recoleccion de datos se conté con la
aprobacion de tres jueces expertos con experiencia en el ambito de investigacion

(Anexo 2).

3.6. Principios éticos

Esta investigacion tomé en consideracion la declaracion de Helsinki y el
Codigo de Etica Uladech Catdlica. Helsinki nos establece que el propdsito principal
de la investigacion en el &rea de salud sirve para comprender las causas, evolucion y
efectos de las enfermedades con la finalidad de mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas asi mismo se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
intimidad y la confidencialidad de la informacién de las personas sujetas a estudio
(31). Y el Codigo de Etica Uladech Cétolica establece el respeto a la dignidad, la
proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos en investigacion; salvaguardando
su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y la proteccion de sus datos; asi
como también identificando que la persona en estudio no posea dificultades
psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo del
trabajo de investigacion.

Confidencialidad: la informacidn personal recolectada de los adolescentes de

estudio se mantendra protegida con la finalidad de no ser divulgada.
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Beneficencia y no maleficencia: en todo momento de la investigacion se

aseguro el bienestar de los adolescentes en todos los aspectos (32).

3.7.  Plan de andlisis

Todos los datos obtenidos fueron codificados y luego procesados en una hoja
de célculo del programa Office Excel 2016. Para el analisis de los datos se utilizé el
programa estadistico SPSSV 25 con lo cual se obtuvo la frecuencia de cada una de las

variables en estudio con sus respectivas tablas.

3.8. Matriz de consistencia
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TITULO: “FACTORES DEL EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL -
CHIMBOTE, 2020”

ENUNCIADO DEL OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA
Objetivo general
o Describir los factores del embarazo en gestantes | Por ser descriptivo, Factores del embarazo.
¢Cuéles son los adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel | no se declaré la
factores del — Chimbote, 2020 hipdtesis.
embarazo en Objetivos especificos
gestantes o Identificar los factores sociodemograficos en las
adolescentes del gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San
Asentamiento Miguel — Chimbote, 2020.
Humano San o Identificar los factores culturales en las gestantes
Miguel — Chimbote, adqlescentes del Asentamiento Humano San Miguel —
20207 Chimbote, 2020.

o Identificar los factores econdmicos en las gestantes
adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel —
Chimbote, 2020.

o Identificar los factores familiares en las gestantes
adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel —
Chimbote, 2020.

o ldentificar los factores sexuales y reproductivos en las
gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel — Chimbote, 2020.
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METODOLOGIA

TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAE PLAN DE ANALISIS
INSTRUMENTOS

Tipo de investigacion Poblacion: Técnica: Todos los datos obtenidos fueron
Es una investigacion de tipo| La poblacion  muestral estuvo | Laencuesta codificados y luego procesados en una
cuantitativo. constituida  por 30  gestantes hoja de célculo del programa Office
adolescentes del Asentamiento | Instrumento: Excel 2016. Para el anélisis de los datos
Nivel de investigacion Humano San Miguel — Chimbote, | El cuestionario se utilizé el programa estadistico SPSSV
Es un estudio de nivel descriptivo. | 2020. 25 con lo cual se obtuvo la frecuencia de
cada una de las variables en estudio con

Disefio de investigacion Muestra: sus respectivas tablas.

No experimental, de una sola

casilla, de corte transversal.

Estuvo constituida por el total de la

poblacion en estudio.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Distribucién porcentual de los factores sociodemograficos del embarazo en

gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel — Chimbote, 2020.

Factores Sociodemogréaficos n %
Edad

10 - 14 afios 2 6.7%
15— 19 afos 28 93.3%
Total 30 100%
Estado Civil

Soltera 24 80.0%
Conviviente 6 20.0%
Casada 0 0.0%
Total 30 100%
Grado de Instruccion

1ro de secundaria. 0 0.0%
2do de secundaria. 2 6.7%
3ro de secundaria. 0 0.0%
4to de secundaria. 6 20.0%
5to de secundaria. 22 73.3%
Total 30 100%
Ocupacion

Estudiante 25 83.3%
Trabaja y estudia 5 16.7%
Ama de casa 0 0.0%
Ninguno 0 0.0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel.

En la tabla 1, el factor sociodemografico se evidencia que la edad predominante
fue de 15 a 19 afios con 93.3%, 80% son solteras, 73.3% cursaba el quinto grado de

secundaria; donde la gran mayoria son estudiantes 83.3%, influenciando al adolescente
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abandonar sus estudios. representa por el medio en el que la rodea, dependientes al

estudio de la poblacion humana, dimension, estructura y caracteristicas generales.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los factores culturales del embarazo en gestantes

adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel — Chimbote, 2020.

Factores Culturales n %

Consumia alcohol antes de su embarazo

Si 8 26.7%
No 22 73.3%
Total 30 100%

Consumia drogas antes de su embarazo

Si 3 10.0%
No 27 90.0%
Total 30 100%
Religion

Catdlico 21 70.0%
Evangélico 3 10.0%
Otros 6 20.0%
Total 30 100%
Existe machismo en su distrito

Si 20 66.7%
No 10 33.3%
Total 30 100%
Es normal el embarazo en adolescentes en su

distrito

Si 20 66.7%
No 10 33.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel.

En la tabla 2, se determing los factores culturales donde se determind que 73.3% no
consumia alcohol antes de su embarazo, 90% no se drogaban antes de su embarazo, 70% son
catdlicas, 66.7% declar6 que, si existe machismo en su distrito, 66.7% manifestaron que, si s

normal el embarazo adolescente en su distrito, es decir, el mayor porcentaje de adolescentes se
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embaraza cada afio. El causante de este factor es el caracter cultural, mayormente esta
relacionado con los antecedentes de los padres, ensefianzas religiosas, creencias y

tradiciones.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de los factores econdémicos del embarazo en

gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel — Chimbote, 2020.

Factores Econdmicos n %

De quién recibia usted apoyo econdmico antes de

su embarazo:

Padre 3 10.0%
Madre 5 16.7%
Ambos padres 20 66.7%
Abuelos 2 6.6%
Total 30 100%
El ingreso familiar en su hogar es suficiente:

Si. 19 63.3%
No 11 36.7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel.

En la tabla 3, respecto a los factores econdmicos se observé que 66.7% recibia
apoyo econdémico de ambos padres, 16.7% de su madre, 10% solo de su padre y el
6.6% de sus abuelos. Por otro lado, 63.3% indicaron que el ingreso familiar es
suficiente, mientras que el 36.7% revelo que no. En este factor se evidencia que las
adolescentes no estan en la etapa de la pobreza debido que, si reciben apoyo
econdémico, mientras el resto de porcentaje tienen mayor riesgo de no poder alcanzar
sus logros educativos, no satisfacerse sus necesidades basicas de alimentacion,

vivienda, vestimenta, recreacion y salud.
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Tabla 4: Distribucién porcentual de los factores familiares del embarazo en gestantes

adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel — Chimbote, 2020.

Factores Familiares n %

Estado civil de tus padres:

Solteros 3 10.0%
Casados 9 30.0%
Convivientes 9 30.0%
Separados 7 23.3%
Viudo(a) 2 6.7%
Total 30 100%

Tipo de familia:

Integrada 18 60.0%
Desintegrada 12 40.0%
Total 30 100%
¢Alguien de su familia, tuvo su hijo(a) en la

adolescencia?

Si 19 63.3%
No 11 36.7%
Total 30 100%
¢Larelacion con tus padres antes del embarazo fue

bueno?

Si. 23 76.7%
No 7 23.3%
Total 30 100%
¢Con quién vivias antes de tu embarazo?

Padre 16 53.3%
Madre 10 33.3%
Ambos padres 4 13.4%
Abuelos 0 0.0%
Total 30 100%
¢Antes de tu embarazo, existia confianza con tus

padres?

Si. 18 60.0%
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No. 12 40.0%
Total 30 100%
¢Existe en su hogar, violencia familiar?

Si 2 6.7%
No 28 93.3%
Total 30 100%
¢Consumen alcohol tus padres?

Si. 8 26.7%
No 22 73.3%
Total 30 100%
¢Tus padres o la persona con quién Vives,

generalmente esta fuera de casa?

Si. 17 56.7%
No 13 43.3%
Total 30 100%
¢Su embarazo fue con la intension de salir de su

casa?

Si. 3 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San

Miguel.

En tabla 4, segun los factores familiares se muestra que el estado civil de sus
padres es 30% casados, 30% son convivientes, mientras 60% son de familia integrada,
63.3% manifesto que uno de sus familias tuvo hijo en la adolescencia, 67.7% manifesto
tener buena relacion con sus padres, 53.3% vivia con su padre antes del embarazo,
60% manifesto que tenia confianza con sus padres, 93.3% no tenia violencia familiar,
73.3% manifestaron que sus padres no consumen alcohol, cabe resaltar que 56.7% de
sus padres se mantienen fuera de sus casas, 90% refirié que su embarazo no fue con la

intension de salir de sus casas. Este factor es el principal vinculo nuclear que tienen
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los adolescentes, manteniendo los valores, cambios de estilos de vida que a su vez
pueden convertirse en factores protectores, debido a la formacion de su identidad e

independencia.
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Tabla 5: Distribucién porcentual de los factores sexuales y reproductivos del
embarazo en gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel —
Chimbote, 2020.

Factores Sexuales y Reproductivos n %

¢Cual fue la edad de inicio de su 1ra relacion

sexual?

10 — 14 afos. 7 23.3%
15— 19 afios. 23 76.7%
Total 30 100%

¢ Deseaba el embarazo?

Si. 6 20.0%
No. 24 80.0%
Total 30 100%
¢Conocia los métodos anticonceptivos?

Si. 21 70.0%
No. 9 30.0%
Total 30 100%
¢Usaba algin método anticonceptivo antes de su

embarazo?

Si. 11 36.7%
No. 19 63.3%
Total 30 100%

¢Recibid informacion sobre Planificacion familiar

antes de su embarazo?

Si. 10 33.3%
No. 20 66.7%
Total 30 100%
¢Donde recibié informacion sobre planificacion

familiar?

Colegio. 10 33.3%
Puesto de Salud. 5 16.7%
Medios de comunicacion. 3 10.0%
Otros. 12 40.0%
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Total 30 100%

¢ Fue victima de abuso sexual?

Si. 2 6.7%
No. 28 93.3%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel.

En la Tabla 5, respecto a los factores sexuales y reproductivos 76.7% iniciaron
su primera relacion sexual entre los 15 a 19 afios, 80% no deseaba el embarazo, 70%
conocia los métodos anticonceptivos, 63.3% usaba algin método anticonceptivo,
66.7% recibid informacion de Planificacion Familiar antes de su embarazo, 33.3%
recio la informacion en el colegio, mientras 40% en otros lugares, 93.3% no fue
victima de violacion sexual. Este factor verifica que la mayoria de adolescentes inician
su primera relacion coital a temprana edad, sin informacion adecuada dando como

resultados embarazos no deseados.
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4.2. Analisis de resultados

El embarazo adolescente es un tema de mucha importancia a nivel mundial,
requiere de mas educacion y apoyo para alentar a las adolescentes a retrasar la
maternidad, debido que aproximadamente 16 millones de adolescentes entre edades
comprendidas de 15 a 19 afios dan a luz cada afio. A nivel nacional, se estima que 1175
hijos son madres menores de 15 afios. Asi mismo Chimbote no es ajeno a la realidad,
se identifico 135 adolescentes gestantes entre 16 a 17 afios en el transcurso del presente
afo. El embarazo en adolescentes es visto como una crisis debido a que no obtienen la
madurez anatémica ni psicoldgica para poder asumir la responsabilidad de ser madre
(8). Existen diferentes factores que pueden asociarse al embarazo adolescente

repercutiendo con mayor frecuencia en los sectores de economia baja.

La presente investigacion cuya poblacion fue un total de 30 gestantes
adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel, en relacion a los factores del
embarazo en gestantes adolescentes, los resultados obtenidos segun los factores
sociodemogréaficos, se evidencia que la edad predominante fue de 15 a 19 afios con
93.3%. Por su parte el 80% manifiesta ser soltera, teniendo en cuenta 73.3% cursaba
el quinto grado de secundaria; 83.3% son estudiantes. Estos resultados en su mayoria
se asemejan la investigacion de Coronado L (13) en el cual se observa que la edad
predominante 16 a 17 afios 56%, 70% son solteras. Por otro lado, Medina L. (9) en su
investigacion refiere que el 100% de las gestantes adolescentes son solteras, 69%
secundaria incompleta. Asi mismo, estos resultados que se contraponen a la
investigacion de Mero J. Villarroel J. (15) donde indica que la edad predominante 17

a 19 afos 46%, tienen secundaria completa 40%, convivian con sus parejas 30%.
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Estos significativos resultados vinculados a los factores sociodemogréficos
sefialan por la edad de las adolescentes encuestadas estan en una etapa tardia, donde
muchas veces los padres no brindan una cierta confianza para con sus hijos, ya que
sigue existiendo tabu de avergonzarse o ver el lado malo sobre una orientacion de salud
sexual y reproductiva. Muchas veces las adolescentes al salir embarazadas truncan sus
estudios, enfrentando diversas dificultades para retomar o culminar sus estudios, por

ello dejan de estudiar para convertirse en amas de casa.

En los factores culturales el adolescente puede tener muchas complicaciones
negativas enfrentdndose a cambios culturales, donde la mayoria de embarazos
adolescentes no son aceptados por el jefe de la familia (24). Encontramos que 73.3%
no consumia alcohol antes de su embarazo, 90% no se drogaban antes de su embarazo, 70%
son catolicas, 66.7% declar6 que, si existe machismo en su distrito, 66.7% manifestaron que si
es normal el embarazo adolescente en su distrito. Dichos resultados se asemejan a Coronado
L. (13) donde sefiala que 86% de las adolescentes no consumen alcohol, 94% no consume

drogas, 80% son catolicas.

Por lo tanto, en los estudios ya mencionados hace evidencia a los factores
culturales donde el adolescente considera tener diferentes complicaciones culturales,
siendo la mayoria de embarazos no aceptados. Aqui existen diferentes tabues, fantasias
de esterilidad debido que creen que teniendo relaciones sexuales a temprana edad no
quedaran embarazadas, padres muy exigentes con respecto a la creencia que ellos
tienen y estereotipos diferentes debido a que tienen otra manera de pensar donde hablar
de sexualidad creen que estan yendo en contra de su religion, también por miedo o

verguenza.
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Respecto a los factores econémicos se evidencia que 66.7% recibia apoyo
econdmico de ambos padres, 16.7% de su madre, 10% solo de su padre y el 6.6% de
sus abuelos. Por otro lado, 63.3% indicaron que el ingreso familiar es suficiente,
mientras que el 36.7% revelo que no. Estos resultados son similares a la investigacion de
Medina L. (9), donde menciona que 85% reciben apoyo econdmico de ambos padres.
Resultados que difiere con la investigacion Celiz C. Gonzales A. (10), donde manifiesta que
62.5% no recibe apoyo econdmico de ambos padres y Mero J. Villarroel J. (15), refiere

que el 40% depende econdmicamente de sus parejas.

Segun los factores econdmicos y los estudios ya mencionados refiere que es un
gran problema que enfrentan los adolescentes en la pobreza debido que tienen mayor
riesgo de no poder alcanzar sus logros educativos, no pueden satisfacerse sus
necesidades basicas de alimentacion, vivienda, vestimenta, recreacion y salud (24). En
esta investigacion las gestantes adolescentes si recibian apoyo econémico de ambos
padres, ya que, si no lo tuvieran, tendrian pocas posibilidades para progresar, crecerian

con carencias, con bajos recursos econémicos.

La familia es el principal vinculo nuclear que tienen los adolescentes debido
gue desde el entorno familiar crecen y son educados con valores y principios. El
desarrollo o cambios de estilos de vida pueden convertirse en factores protectores,
porque a través de ellos van formando su identidad e independencia, el adolescente
toma decisiones por si mismo donde atraviesa desequilibrio e inestabilidad, por ende,
no mantienen una buena relacion familiar (24). En la Tabla 4 respecto a los factores
familiares se muestra que el estado civil de sus padres es 30% casados, 30% son
convivientes, mientras 60% son de familia integrada, 63.3%manifestd que uno de sus

familias tuvo hijo en la adolescencia, 67.7% manifesto tener buena relacion con sus
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padres, 53.3% vivia con su padre antes del embarazo, 60% manifestd que tenia
confianza con sus padres, 93.3% no tenia violencia familiar, 73.3% manifestaron que
sus padres no consumen alcohol, cabe resaltar que 56.7% de sus padres se mantienen
fuera de sus casas, 90% refirio que su embarazo no fue con la intensién de salir de sus

casas.

Resultados similares Carrillo V. (11), donde refiere que 91.30% tiene
antecedentes de un familiar con embarazo precoz, 69.60% tiene una relacion regular
con sus padres y 69.60 vivia con ambos pares antes de su embarazo. Resultados que
defiere a la investigacion de Mero J. Villarroel J. (15), donde sefiala que el 18% viva
con sus padres, 30% integra una familia disfuncional, sin embargo, 60% confeso si

tener confianza con sus padres.

Los factores familiares del embarazo adolescente, sefiala que la familia es el
principal vinculo nuclear de cada individuo manteniendo sus principios y valores. El
adolescente puede tomar decisiones por si mismo donde puede atravesar desequilibrio
e inestabilidad emocional, por ende, no mantienen una buena relacién con sus
familiares. Por eso los adolescentes se van alejando del entorno familiar poco a poco
y requieren de ayuda del entorno social (amigos). Aqui influye la falta de

comunicacion, presion familiar, familias muy numerosas, familiar ausente.

Respecto a los factores sexuales y reproductivos se obtuvo 76.7% iniciaron su
primera relacién sexual entre los 15 a 19 afios, 80% no deseaba el embarazo, 70%
conocia los métodos anticonceptivos, 63.3% usaba algin método anticonceptivo,

66.7% recibié informacion de Planificacién Familiar antes de su embarazo, 33.3%
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recio la informacion en el colegio, mientras 40% en otros lugares, 93.3% no fue

victima de violacién sexual.

Resultados que difiere a la investigacion de Coronado L. (13), donde sefiala
46% recibe orientacidn sexual, 54% proviene informacion de su familia. Por otro lado,
Tubon N. Ubilla C. (14) manifiesta 48% conoce los métodos anticonceptivos. Por
Gltimo, Medina L. (9), que 85% de las adolescentes iniciaron su primera relacion
sexual a los 14 afios. Segun dichas investigaciones mencionadas anteriormente se
aprecia que el inicio de relaciones sexuales tiene mayor prevalencia de 15 a 19 afos,
en la etapa tardia, el inicio precoz de la vida sexual es un riesgo muy alto para el
adolescente lo que conlleva a problemas de salud sexual y reproductiva, embarazos no

deseados, incrementar el porcentaje de abortos y pueden contraer ITS - VIH — SIDA.
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VI. CONCLUSIONES
Respecto a los factores sociodemograficos de las gestantes adolescentes se identificd
que el 93.3% son féminas de 15 a 19 afios, son solteras, cursaban el 5° de secundaria
siendo un 83.3% estudiantes.
En los factores culturales se identificé que no consumian alcohol, ni se drogaban
antes de su embarazo, son religion catdlica, creen que si existe el machismo y es
normal la frecuencia de embarazos adolescentes en su distrito.
Entre los factores econdmicos se determind 66.7% recibian apoyo econémico de
ambos padres, manifestando que el ingreso familiar si era suficiente.
En los factores familiares se identifico que el estado civil de sus padres era soltero y
casados en un 30% cada uno, familia integrada, 63.3% tuvo un familiar adolescente
gestante, buena relacién con sus padres, 53.3% vive con su padre, 60% si habia
confianza de padres e hijos, sin violencia familiar, 73.3% sus padres no consumian
alcohol, 56.7% sus padres permanecian el mayor tiempo fuera de casa, 90% su
embarazo no fue con la intencion de salir de sus casas.
Los factores sexuales y reproductivos 76.7% iniciaron su primera relacion sexual
entre los 15 a 19 afios, 80% no deseaba el embarazo, 70% conocia los métodos
anticonceptivos, 63.3% usaba método anticonceptivo, 66.7% recibid informacion de
Planificacion Familiar, 33.3% recibid informacion en el colegio, 40% en otros
lugares, 93.3% no fue victima de violacién sexual.
Segln la variable de estudio, predominaron con mayor puntaje los factores
sociodemogréficos, familiares, sexuales y reproductivos en las 30 gestantes
adolescentes, sin embargo, consideramos que las adolescentes deben seguir

mejorando su estilo y calidad de vida.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Instrumento de recoleccion de datos
FACTORES DEL EMABARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES

DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL —-CHIMBOTE, 2020.

CUESTIONARIO

Objetivo: Describir los factores del embarazo en gestantes adolescentes del

Asentamiento Humano San Miguel, Chimbote — 2020.

Instrucciones: A continuacion, se le brindaré una seria de preguntas, responda y

margue con una "X la respuesta que sea correcta.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:

a. 10 — 14 afios.

b. 15— 19 afios.

2. Estado civil:

a. Soltera.

b. Conviviente.

c. Casada.

3. Grado de estudios

a. 1ro de secundaria.

b. 2do de secundaria.
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c. 3ro de secundaria.
d. 4to de secundaria.
e. 5to de secundaria.
4. Ocupacion.

a. Estudiante.

b. Trabajo y estudios.
c. Ama de casa.

d. Ninguno.

I. FACTORES CULTURALES

5. ¢Consumia alcohol antes de su embarazo?
a. Si.

b. No.

6. ¢Consumia drogas antes de su embarazo?
a. Si.

b. No.

7. ¢A qué religion pertenece?

a. Catolico.

b. Evangélico.

c. Otros.

8. ¢Cree que existe machismo en su distrito?
a. Si.

b. No.

9. ¢Es normal el embarazo en adolescentes en su distrito?
a. Si.

b. No.
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I1l. FACTORES ECONOMICOS

10. ¢De quién recibia usted apoyo econémico antes de su embarazo?
a. Padre.

b. Madre.

c. Ambos padres.

d. Abuelos.

11. ¢El ingreso familiar en su hogar es suficiente?

a. Si.

b. No.

IV. FACTORES FAMILIARES

12. ;Cual es el estado civil de tus padres?

a. Solteros.

b. Casados.

c. Convivientes.

d. Separados.

e. Viudo(a)

13. ¢{Qué tipo de familia tiene usted?

a. Integrada.

b. Desintegrada.

14. ; Alguien de su familia, tuvo su hijo(a) en la adolescencia?
a. Si.

b. No.

15. ¢La relacion con tus padres antes del embarazo fue bueno?
a. Si.

b. No.
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16. ¢Con quién vivias antes de tu embarazo?

a. Padre.

b. Madre.

c. Ambos padres.

d. Abuelos.

17. ¢ Antes de tu embarazo, existia confianza con tus padres?
a. Si.

b. No.

18. ¢Existe en su hogar, violencia familiar?

a. Si.

b. No.

19. {Consumen alcohol tus padres?

a. Si.

b. No.

20. ¢ Tus padres o la persona con quién vives, generalmente esta fuera de casa?
a. Si.

b. No.

21. ;Su embarazo fue con la intension de salir de su casa?
a. Si.

b. No.

V. FACTOR SEXUAL Y REPRODUCTIVO

22. ;Cual fue la edad de inicio de su 1ra relacion sexual?
a. 10 — 14 afos.

b. 15— 19 afios.

23. ;Deseaba el embarazo?
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a. Si.

b. No.

24. ;Conocia los métodos anticonceptivos, para evitar un embarazo?
a. Si.

b. No.

25. ¢Usaba algiin método anticonceptivo antes de su embarazo?

a. Si.

b. No.

26. ¢Recibié informacion sobre Planificacion familiar antes de su embarazo?
a. Si.

b. No.

27. ¢Ddnde recibio informacién sobre planificacion familiar?

a. Colegio.

b. Puesto de Salud.

c. Medios de comunicacion.

d. Otros.

28. ¢ Fue victima de abuso sexual?

a. Si.

b. No.
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ANEXO 2: Reporte de Validacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DEL EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL, CHIMBOTE — 2020.

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificard con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El ndmero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado ( 0)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipdtesis (1)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1 6 : {'
ED: En desacuerdo 0 Wfi%
OBSTETRA
COP 6125

Firma
Apellidos y Nombres del experto
DNI N°07602831
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DEL EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL, CHIMBOTE — 2020.

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DEEXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de
investigacion, a loscuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su
criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El numero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado (0)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

formuladas. (claros y entendibles)

7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)
8. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (1)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0

0 -2
N v WA

Mz. Obst. Gloria Isabel Villalta Mecca
DNI 09634534
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DEL EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL, CHIMBOTE - 2020.

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (1)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (1)
3. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto (1)
4. Los items despiertan ambigtiedades en el encuestado (0)
5. El nimero de items (preguntas) es adecuado para su Aplicacion (1)
6. Los items (preguntas) del instrumento estan correctamente (1)

formuladas. (claros y entendibles)
7. Laestructura del instrumento es adecuado (1)

8. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hip6tesis (1)

LEYENDA PUNTUACION

SALUD
DA: De acuerdo 1 @
ED: En desacuerdo 0
mile V
Maer: L:;‘-:f,rsT 33‘"

7
Firma

Apellidos y Nombres del experto
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ANEXO 3:

ASENTIMIENTO INFORMADO

Sr./ Sra. La Escuela Profesional de Obstetricia la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote comprometida con el respeto a la dignidad de las personas y el
desarrollo de la ciencia, le informa que estamos realizando un estudio de
investigacion sobre: “FACTORES DEL EMBARAZO EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL” y para
ello necesito evaluar a su menor hija con una encuesta sobre los factores del
embarazo en adolescentes. Asi mismo le comunico que la evaluacidon sera
anonima, y si usted no estd de acuerdo o desea mayor informacion puede ponerse
en contacto a traves del nimero de celular: 983415236

Muy agradecidos.

- Investigador Responsable Padre de Familia o Apoderado
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ANEXO 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Se me ha solicitado la cooperacion para participar en un estudio de investigacion
sobre “FACTORES DEL EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL

ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL”

Del mismo modo se han aclarado lo siguientes puntos:

> No se me realizara ningn procedimiento que atente contra mi integridad y mi salud.
Accederé a una entrevista sobre el tema de la investigacion.

» Los datos obtenidos tendran caracter estrictamente confidencial, y seran de
exclusivo uso del investigador y su patrocinado con fines investigativos y
académicos.

» Al participar de las entrevistas estoy de acuerdo con que se disponga de la
informacion obtenida de esta.

» Podre retirarme de la investigacion cuando lo desee, previa informacion a la
investigadora.

» Este consentimiento es de tipo voluntario, y no se me ha obligado para que

participen este.

Y, para que asi, firme el presente documento:

Investigador Responsable Usuaria Participante

69



Anexo 5: CARTA DE AUTORIZACION/PERMISO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2020-ULADECH CATOLICA

Sr.

Jensi Huaman Carrasco

Teniente Gobernador del AA. HH San Miguel, Chimbote.

Presente.-

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. ElI motivo de la presente tiene por finalidad presentarme,
Claudia Johanna Vargas Infantes, con cddigo de matricula N° 0102171006, de la
Carrera Profesional de Obstetricia, ciclo VII, quién solicita autorizacion para ejecutar
de manera remota o virtual, el proyecto de investigacion titulado “FACTORES DEL
EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MIGUEL — CHIMBOTE, 2020, durante los meses de mayo - junio
del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de
ejecutar satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de
su comunidad. En espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente,

s

i L B
LV

Claudia Johanna Vargas Infantes DNI. N* 32760136

DNI. N° 73028472

\\dl
M

1 Tents man Uarrasco
=4

- L ]
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