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RESUMEN 
 

Con el objetivo de investigar las características de la relación con padres,  aspecto 

económico y las nociones  sobre sexualidad en gestantes adolescentes del Hospital de 

Apoyo II de Sullana durante el mes de abril 2018, se realizó una investigación 

cuantitativa, de tipo observacional con diseño no experimental, descriptiva de corte 

trasversal y prospectiva, con una muestra de 135 adolescentes gestantes , a quienes se 

les aplicó una encuesta, con cuyos resultados se pudo concluir que el 91,1% de las 

adolescentes gestantes tuvo la comunicación con sus padres de manera negativa, sin 

embargo, el 67,4% de ellas tienen una buena relación con sus padres; así mismo, el 

63.7% de las adolescentes no tiene nociones en métodos anticonceptivos,  la edad  

fluctúa entre los 15 a 19 años,  el 88.9 % tiene secundaria y  el 91,9% son ama de casa. 

En conclusión, se determinó que las adolescentes gestantes tienen un déficit de 

comunicación con los padres, desconocen de los métodos anticonceptivos y gran 

mayoría de ellas son ama de casa. 

Palabras clave: relación con padres, Aspecto económico, nociones sobre sexualidad 

embarazo y adolescente. 
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ABSTRAC 

 

In order to investigate the characteristics of the relationship with parents, economic 

aspect and notions about sexuality in pregnant teenagers of the Hospital de Apoyo II of 

Sullana during the month of April 2018, a quantitative, observational-type research with 

non-experimental design was carried out , descriptive cross-sectional and prospective, 

with a sample of 135 pregnant adolescents, to whom a survey was applied, with whose 

results it was possible to conclude that 91.1% of pregnant adolescents had 

communication with their parents in a negative way, however, 67.4% of them have a 

good relationship with their parents; Likewise, 63.7% of adolescents have no 

knowledge of contraceptive methods, age ranges from 15 to 19 years old, 88.9% have 

secondary education and         91.9 % are housewives. In conclusion, it was determined 

that pregnant adolescents have a communication deficit with their parents, are unaware 

of contraceptive methods and most of them are housewives. 

Keywords: relationship with parents, economic aspect, notions about sexuality, 

pregnancy and adolescence. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización mundial de la salud (OMS). (1), la adolescencia se trata de 

una de las etapas de más significativo   en la vida de una persona y se caracteriza por 

un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, marca la transición de la infancia al 

estado adulto, con ella se producen cambios físicos, psicológicos, biológicos, 

intelectuales y sociales. 

 

Así mismo representa una etapa de incertidumbre, de constituir un proyecto de vida, 

de sueños, de vínculos fuertes y al mismo tiempo de ser seres independientes, sin 

embargo, el inicio temprano de la sexualidad conlleva el riesgo del embarazo precoz, 

riesgo incrementado por la falta de orientación, de comunicación y acompañamiento 

de los adolescentes en los procesos de maduración biológica y psicológica en esta 

etapa crucial del ciclo vital (2). 

 

El embarazo adolescente no planificado es una preocupación a nivel mundial que 

afecta tanto a los países de ingresos altos y a los países de ingresos medios y bajos, y 

tiene un gran impacto en las vidas de los adolescentes, en especial de las niñas en 

términos sociales, económicos, educativos y de su salud(3), En todas las regiones del 

mundo, las adolescentes rurales empobrecidas y con una educación deficiente son 

más propensas a quedar embarazadas que las niñas urbanas, más ricas y 

educadas(4).En el Perú según el instituto Nacional de estadística e informática(5), 
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influye mucho el grado de instrucción y el nivel económico pues   hay un alto 

porcentaje  en adolescentes que eran madres o que estaban embarazadas por primeras 

vez con un grado de instrucción  primaria en un 42,3% y entre las que se encuentran 

en el quintil inferior de riqueza (23,9%). Mientras que menores porcentajes se 

aprecian entre aquellas con educación superior (6,8%) y en las del quintil superior de 

riqueza (3,6%).  Así mismo, hay un el alto porcentaje de adolescentes embarazadas 

en la zonas rurales que en zonas urbanas (1,5).Además muchos de los jóvenes tienen 

ideas vagas y distorsionadas acerca de la sexualidad y no esperan que una relación 

coital termine en un embarazo; son naturalmente impulsivos y es menos probable 

que actúen de forma planeada, y que acudan a los servicios de salud posteriormente 

(6). 

 

Es por ello que se planteó la siguiente interrogante ¿Cuáles son las características de 

la  relación con sus padres, el aspecto económico y las nociones de sexualidad en 

gestantes adolescentes  del Hospital de Apoyo II de Sullana durante el mes de abril 

2018?; por ello se dio como objetivo general : determinar las características de la 

relación con padres, aspecto económico y las nociones de sexualidad en gestantes 

adolescentes del Hospital de Apoyo II de Sullana durante el mes de abril 2018 y 

como objetivos específicos: identificar las características de la relación con sus 

padres; identificar aspectos económicos; identificar las nociones sobre sexualidad; 

identificar las características sociodemográficas de las gestantes adolescentes . 
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Para esta investigación, se utilizó una metodología cuantitativa de tipo observacional, 

prospectiva, trasversal, descriptivo, con un diseño no experimental, transversal o 

transeccional, descriptivo, la población y muestra estuvo compuesta por 135 

gestantes, que fueron el total de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de 

Apoyo II de Sullana durante el mes abril del 2018. La determinación de objetivos se 

realizó mediante encuestas aplicadas a las gestantes adolescente que son atendidas en 

el Hospital de apoyo II de Sullana. Las limitaciones que se presentaron con algunas 

de las gestantes adolescentes es que en el momento de realizar las encuestas no 

contaron con el tiempo suficiente así mismo con un lugar adecuado para la 

realización de las encuestas. 

 

El presente informe se justificó ya que les permitirá a las autoridades del hospital de 

apoyo II de Sullana conjuntamente con las autoridades de la DIRESA Piura   crear 

alternativas, estrategias y programas   para los adolescente en los   sectores públicos 

y privados que ayuden a  la provincia de Sullana disminuir el índice de embarazo a 

temprana edad. Igualmente, esta investigación servirá como datos de información 

para otras investigaciones, que puedan contribuir en beneficio a la sociedad. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

2.1 Antecedentes 

 

Internacionales: 

García E. (7) ,en Guatemala 2014, investigó los “Factores que influyen en la 

incidencia de embarazos de las adolescentes que asisten al Centro de Convergencia 

Nueva Esperanza del municipio de Cobán, Alta Verapaz” con una  población de 21 

adolescente gestantes donde los resultados fueron que el 48% tiene ningún nivel de 

escolaridad, el 43% tiene un grado de  escolaridad  primaria, así mismo el 71% de las 

adolescentes  son ama de casa, en relación  al trato de la familia hacia las 

embarazadas adolescentes antes y después es de un promedio del 50% buen trato, el  

48% no obtuvo ninguna información sobre salud sexual, el 62% no están enteradas 

de los tipos de anticonceptivos existentes y el 90% no están conscientes de las 

consecuencias que genera un embarazo precoz. Concluyó que los factores que 

influyeron para que se embaracen las adolescentes fueron socioeconómicos, 

culturales y educativos. 

 

Espinoza L, Guamán N, García Sh. (8), en Cuenca-Ecuador 2015 investigaron las 

“Consecuencias psicológicas y socioeconómicas en las adolescentes embarazadas 

atendidas en el área de gineco-obstetricia del centro de salud de Biblián, Cañar.” La  

población fue de 51 adolescentes embarazadas ,los resultaros fueron  que el 21,6 % 

eran adolescentes de 15 años de edad , en relación al estado civil el 54,9%  eran  
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conviviente, un 5.88 % estaban casadas, así mismo el 47.06% de las adolescentes 

embarazadas eran  ama de casa, el 1,96% trabajaban de empleadas, y en relación al 

grado académico  el 49% de las adolescentes  no habían culminado sus estudios 

secundarios por el estado de gestación, por último  el 64,71% no sufren ningún 

rechazo por parte de sus familiares. 

 

Domínguez D. (9) ,en Zumba-Ecuador en el año 2015, realizó una investigó: 

“Embarazos  en las adolescentes atendidas en el hospital Zumba, cantón Chinchipe”, 

con una muestra de 84 adolescentes gestantes ,dio como resultados que según el 

grado de instrucción el 61.90% estaba en la secundaria, el 64.29% eran  amas de casa 

y concluyo que los factores que desencadenaban el embarazo en adolescentes fueron: 

por la falta de afecto el 64.29%; en el factor social fue el nivel económico medio con 

el 100%,y eran procedentes del área rural en un 63.10%. 

 

Naranjo H ,Torres  R .(10), en Machala-Ecuador 2015 investigaron sobre 

“comunicación familiar como prevención en embarazos adolescentes del colegio de 

bachillerato Remigio Geo Gómez Guerrero, del Cantón Huaquillas,” las técnicas que 

utilizó fue la entrevista, la encuesta y la observación directa ,  en los resultado 

encontró que  el  63% de los padres tenían  una mala comunicación con sus hijos, el 

24% la comunicación fue buena y un  13% de las adolescentes gestantes la 

comunicación fue excelente, en relación a los métodos anticonceptivos el  75% de las 

adolescentes no conocían los  métodos anticonceptivos y el 25% si conocían, así 

mismo  el 89% de las jóvenes no contaron  con el apoyo del padre del bebé, mientras 
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que el 11% si lo hizo . Concluyó que las faltas de una adecuada comunicación en la 

familia sobre todo en los jóvenes adolescentes hacen que se produzcan una serie de 

problemas, como inestabilidad emocional del involucrado. 

 

Vera C, Flores F. (11) , en Ecuador  2016 , investigaron  la “Incidencia del 

embarazo en la adolescencia en edades de 12 a 15 años atendidas en el  Hospital 

Materno Infantil Mariana de Jesús” cuya  población fue de 500 gestantes 

adolescentes ,en  los resultados mostró que el 50% de adolescentes tenían  una edad 

comprendida entre 14 a 16 años  ;  el 64% de las adolescentes eran convivientes y tan 

solo un 7,7% eran casadas mientras que el resto eran adolescente gestantes solteras o 

separadas, según el grado de instrucción el 47% de las adolescentes tenían  

educación primaria, el 33% tenían secundaria incompleta. 

 

Carrión J. (12), en Loja-Ecuador 2016, realizó una investigación de “Factores 

predisponentes en el embarazo de adolescentes en la zona urbana y en la zona rural 

de la ciudad de Loja”, donde  el 91,6%v tenían entre   15 y 19 años, en cuanto a la 

comunicación con los padres el 36,6% tenían  una comunicación buena ,  el 31,6%  

mantenían una comunicación de tipo regular, el  30%  tenían buena comunicación  y 

solo 1,6% la comunicación  con sus padres era mala ,en relación al grado de 

instrucción  el  35%  tenían el  nivel básico de secundaria. 
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Nacionales: 

Mendoza M, Adrianzén B. (13), en Tarapoto-Perú 2015, investigaron “prevención 

del embarazo en adolescentes: factores Socioeconómicos y nivel de conocimiento en 

pacientes Atendidas en el Hospital Minsa II – 2 Tarapoto”, el 65,2% tenían un grado 

de instrucción secundaria,  así mismo el 57%  desconoce del uso adecuado de los 

métodos anticonceptivos, el  87% tenía entre los 17 - 19 años; el  63% eran 

convivientes. 

 

Hernández M. (14), en Pucallpa-Perú 2015 investigó los “factores que influyen en 

el embarazo de las adolescentes atendidas en el hospital regional de Pucallpa.”  

Donde la metodología fue cuantitativa, de nivel descriptivo, prospectivo de corte 

transversal y se encuestaron a 120 gestante adolescentes, los resultados fueron que el 

58.3% de las adolescentes embarazadas eran de 14 a 16 años, el 57.5% eran 

estudiantes 32.5% tenían secundaria incompleta, 24.2% secundaria completa y 

42.5% eran ama de casa, así mismo 76.7% vivían en hogares no conflictivos. 

 

Angulo M. (15) ,en  Trujillo –Perú 2015 investigó “Factores de riesgo familiares que 

influyen en el embarazo adolescente en el servicio gineco- obstetricia del hospital 

base Víctor Lazarte Echegaray- ESSALUD- Trujillo, ” participaron 80 adolescentes 

embarazadas y se concluyó que el  mayor porcentaje eran adolescente tardía (15-19 

años),según grado de instrucción eran secundaria incompleta en un 60%, secundaria 

completa en un 16% ,  en  la ocupación el 54% seguían estudiando, el 40% eran ama 

de casa  y el  6%   laboran.,  la relación de las adolescentes embarazadas con sus 
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padres  la comunicación era regular en un 41 %, siguiéndole 34% tenían una 

comunicación mala , y solo  25%  tenía  una buena comunicación con sus padres,  el  

92% no había recibido información acerca de educación sobre sexualidad por parte 

de sus padres, el 8% respondieron que sí ,en conocimientos acerca de los métodos 

anticonceptivos el 56%     tenían escaso conocimiento , continuándole con un 34 % 

las adolescentes que no sabían acerca de anticoncepción y el 10 % manifestaban que 

si tenían  un amplio conocimiento acerca de este tema.  

 

Regionales: 

Alberca  L. (16) ,en Piura 2013, investigó “factores que predisponen el embarazo 

precoz y percepción de las adolescentes embarazadas sobre la atención brindada por 

el profesional de salud en el control prenatal del establecimiento de salud I-

1Chapaira Castilla- Piura “, en la que se observa que las edades que prevalecía más 

eran de  16 y 17 años con el 37.5% respectivamente, así mismo el grado de 

instrucción que predominaba  eran  secundaria completa con un 43.75%, un 25%  de 

las adolescente tenían buen trato de su familia antes de su embarazo  , después del 

embarazo el  62.5% de los padres habían reaccionado  con enojo/ reclamos/ y 

reproches,  el 75% de las gestantes adolescentes no tenían  conocimientos sobre 

salud sexual, así mismo un 56.25% no recordaba  los temas de salud reproductiva ,y 

el 50 %  no sabían  no conocían el uso correcto de métodos de planificación familiar. 

 

OsorioY. (17), en Sechura-Piura 2013 investigó “Factores que predisponen el 

embarazo precoz y grado de satisfacción del control prenatal en gestantes 
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adolescentes atendidas en el establecimiento de Salud I-4 Sechura ”, Dentro de las 

características sociodemográficas del estudio  encontró  que la edad que predominaba 

más eran de   18 años en un 55%, el  50% solo tenían secundaria completa, según el 

estado civil  el  100% de las adolescentes eran convivientes y el 85% no trabajaban. 

 

Rojas  E. (18), en Talara-Piura 2016, investigó “factores  que  predisponen    el  

embarazo precoz  y  percepción de  las  adolescentes  embarazadas  sobre  la  

atención  brindada  por  el  personal de  obstetricia  en el hospital Carlos Vivanco 

Mauricio- Talara”,el  65% de las adolescentes no tenían  conocimientos sobre salud 

sexual y reproductiva ,el 50 % no utilizaba métodos de planificación familiar y la 

edad de inicio de relaciones fue a los 16 años, de igual manera  la causa que influía 

para salir embarazada en un 50% era porque no se  protegían (no conocían los 

métodos). 

 

Rujel   P, Silupu G. (19), en Tumbes 2016 investigaron “Factores que se asocian al 

embarazo en adolescentes atendidas en el control prenatal hospital Sagaro.” de 52 

gestantes adolescentes  encuestadas  el 33% está entre 14 – 16 años, mientras que el 

67% está entre 17 – 19 años; y con respecto a la planificación del embarazo se 

encontró que el 75%  no planificaron su embarazo, en  relación a la dependencia 

económica el 54% de encuestadas si recibieron apoyo económico por parte de sus 

padres, en relación al conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos el 67%  si 

tenía conocimientos previos mientras que el 31%  no tenía conocimientos previos de 

métodos anticonceptivos. 
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Tume Y. (20), en la Huaca –Piura 2013, investigó “Factores que predisponen el 

embarazo precoz y percepción de las adolescentes embarazadas sobre la atención 

brindada por el profesional de salud en el control prenatal del establecimiento de 

salud I-3 La Huaca Paita - Piura “, encontró que el 47,83% indicaban que antes del 

embarazo tenían buen trato por la familia y el 43,48% recibieron  recalamos/ 

reproches y enojo por parte de la familia al conocer del embarazo. En los factores 

económicos concluyó que 60,87% de las encuestadas los ingresos económicos para 

el sostén de la familia provenían del padre. En cuanto a los conocimientos sobre 

salud sexual y reproductiva se comprobó que el 56,52% no sabían o no recordaba 

sobre salud sexual y el 52,17% no tenían ningún conocimiento sobre salud 

reproductiva; el 100% había referido no conocer el uso correcto de los métodos de 

planificación familiar.  

 

2.2 Marco teórico y conceptual 

 

Bases teóricas 

Teoría de las conductas sexuales en la adolescencia: 

Los cambios físicos y emocionales por los que cruzan los adolescentes en esta fase 

de la vida, pueden inducir problemas vinculados con la percepción que tienen de sí 

mismos y de sus relaciones con los demás; comienzan a experimentar necesidades y 

deseos nuevos. El impulso sexual se hace cada vez más intenso y los hace a 

relacionarse con el sexo opuesto. El cómo las personas adolescentes manejan la 

sexualidad está también definido por los aspectos relacionados con las condiciones 
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de vida en que se desarrollan, es decir, con las maneras en que cotidianamente se 

enfrentan con su medio social, la educación, la salud, la vivienda, el trabajo, el 

ambiente familiar, la comunidad, el vínculo con los padres, la religión y la 

recreación, entre otros (21). 

 

La adolescencia resulta ser un periodo muy conflictiva y especial de nuevas 

experiencias, en las cuales está el despertar sexual que se vive a diario; en esta etapa 

inicia la exploración y los primeros contactos sexuales; el desarrollo físico al 

completo desarrollo cognitivo y psicosocial del adolescente, lo que le da los 

instrumentos físicos para realizar estas actividades, pero no la suficiente madurez 

para afrontar, manejar y aceptar las consecuencias que conducen sus acciones (22). 

 

Teoría Familiar   

La familia es el lugar primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales 

de sus miembros, las discrepancias, disputas de los padres incitan la desunión 

familiar, y hay altibajos entre padres e hijos y las necesidades emocionales de los 

miembros de la familia, da como consecuencia una serie de experiencias que 

implican transformaciones  en la vida de los adolescentes, los lleva a un desequilibrio 

y por lo mismo hacen a que los miembros de la familia ensayen una serie de 

mecanismos adaptativos, algunos de los cuales pueden tener éxito, no obstante, la 

mayoría de las veces, los lleva a múltiples tensiones y a una situación adversa que 

provoca trastornos en su desarrollo(23). 



  

21 
 

Las familias con riesgo biopsicosocial presentan mayor abandono del padre, viven 

más personas bajo el mismo techo, tienen más hijos, tienen menor relación y unión 

familiar, tienen una mínima comunicación entre padres e hijos, menores habilidades 

para afrontar adecuadamente los problemas, así como mayor exposición a eventos 

estresantes, el género de los hijos modifica su relación con los padres, siendo las 

mujeres adolescentes más sensibles al afecto, principalmente en la relación con su 

madre, y los varones a la oposición e irritabilidad en las relaciones con sus 

progenitores(24). 

 

Las relaciones entre padres y adolescentes 

las causas de la perturbación de las relaciones entre padres y adolescentes  

principalmente  destaca los cambios hormonales propios de la pubertad, que suelen 

tener consecuencias sobre los estados emocionales del adolescente y repercuten de 

forma negativa en sus relaciones con quienes les rodean, el aumento de deseo y 

actividad  sexual provocado por las hormona del púber ,hace que los padres se 

vuelvan más estrictos y controladores  la cual hace que los  enfrentamientos sean más 

frecuentes, las jóvenes pasan mayormente con sus  grupos iguales la cual va a 

permitir al adolescente  una mayor experiencia en relaciones  igualitarias con toma 

de decisiones compartidas, lo cual las llevarán a desear un tipo de relación parecida 

en su familia, lo que no siempre será aprobado por unos padres que se resisten a 

perder autoridad(25). 
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Teoría Psicoanalítica. 

Los sentimientos de soledad que tienen las adolescentes se intensifican dando lugar a 

la ansiedad, hostilidad y frustración pueden aumentar las urgencias sexuales ya 

poderosas de por sí. Así mismo, las necesidades no gratificadas de dependencia, el 

afecto y la aceptación se buscan fuera del hogar. Especialmente las muchachas cuyos 

sentimientos de soledad se exageran por falta de ternura en su medio, están 

dispuestas a tener relaciones sexuales no controladas que conducen a la     

maternidad (26). 

 

Teoría de embarazo adolescente  

El embarazo que ocurre durante la adolescencia de la madre, también se suele 

designar como embarazo precoz, en atención a que se presenta antes de que la madre 

haya alcanzado la suficiente madurez emocional y biológica para asumir la compleja 

tarea de la maternidad. También considerado como “aquel que ocurre dentro de los 

dos años de edad ginecológica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la 

menarca, y cuando la adolescente es aún dependiente de su núcleo familiar de   

origen (27). 

 

Tener un hijo en edades prematuras limita el desarrollo del capital humano de las 

jóvenes, incentiva la reproducción intergeneracional de la pobreza y causas 

desventajosas para ellas. De igual forma, entre las manifestaciones más recurrentes 

enmarcados en esta vertiente se encuentra la relación entre maternidad temprana y 

pobreza. De un lado, se ha considerado que un hijo limita las trayectorias educativas 
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de las jóvenes y promueve su inserción en trabajos poco remunerados, generando una 

situación de desventaja social para ellas y sus hijos, el embarazo a temprana edad 

incentiva la reproducción intergeneracional de la pobreza, promoviendo las uniones 

inestables lo que al largo plazo acrecienta la vulnerabilidad de madres e hijos (28). 

 

Bases conceptuales 

Embarazo adolescente: 

Embarazo en adolescentes o embarazo precoz cuando se origina durante la 

adolescencia de la madre, como el lapso de vida transcurrido entre 10 y 19 años de 

edad y se presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez 

emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad (39). 

 

Salud sexual: 

La salud sexual es definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (30), 

como un estado de bienestar físico, mental y social en relación con la sexualidad. 

Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones 

sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y 

seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia. El Ministerio de Salud 

(MINSA). (31), también lo define como el estado general de bienestar físico, mental 

y social de las personas y no la ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera 

sexual y reproductiva, así como sus funciones y procesos. Las personas tienen la 

capacidad de disfrutar de una vida sexual placentera y sin riesgos sin ser obligada a 
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la procreación, pues la sexualidad en sí misma es una forma de comunicación, 

convivencia y/o amor entre las personas. La educación sexual recibida por los 

jóvenes suelen ser escasa , todavía existe desconocimientos relativos a  temas 

concernientes  con la sexualidad: la planificación familiar y el uso de  los métodos 

anticonceptivos; se inician a muy temprana edad las relaciones sexuales sin tener en 

cuenta sus implicaciones, se cambia a menudo de pareja , y  asumen relaciones 

sexuales íntimas sin amor y sin protección, lo que genera conductas sexuales de 

riesgo  que conllevan a situaciones como los embarazos no deseados(32) . 

 

Método Anticonceptivo: 

Es un procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de 

una fecundación en mujeres fértiles (15 a 49 años), ya sean ellas o sus parejas 

quienes los usen. En lo posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con 

requisitos y características que permitan a las personas alcanzar sus metas 

reproductivas en forma efectiva y segura para su salud y de acuerdo a su situación de 

vida (33). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1      Tipo y nivel de la investigación  

 La presente investigación será del tipo: (34) Observacional, según la 

intervención del investigador, pues no existirá intervención del investigador 

sobre las variables en estudio. 

 Prospectiva, según la planificación de la toma de información, pues los datos 

serán recogidos luego de ser aprobado el presente proyecto y al propósito de la 

presente investigación. 

 Trasversal, según el número de ocasiones en que se mide la variable, pues se 

estudiará las variables en un solo momento. 

 Descriptivo, según el número de variables de interés, pues solo se describirá 

las variables tal cual se presentan sin relacionarlas. 

 

Así mismo, la presente investigación será cuantitativa, según el nivel, pues se 

evaluará la realidad de las variables expresándola ésta en resultados numéricos (34). 

 

3.2 Diseño de la investigación 

 

En el diseño de investigación fue, no experimental, transversal o transeccional, 

descriptivo pues no se realizó ninguna manipulación en las variables en estudio, se 

realizó una sola medición de éstas y fueron descritas tal cual se presentan. Este 

diseño es graficado de la siguiente manera (35). 
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    O  

 

 

Donde:  

O: Observación 

X1:  Características de la relación con sus padres, los aspectos económicos y las 

nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital de Apoyo II - Sullana durante el mes abril del 2018. 

 

3.3. Población y muestra.  

 

Población: 

La población de estudio estuvo compuesta por el total de gestantes adolescentes 

atendidas en el hospital de Apoyo II de Sullana durante el mes abril del 2018; las 

mismas que además cumplieron los siguientes criterios de selección:   

 

Criterios de inclusión: 

 Gestante adolescente atendida en el Hospital de Apoyo II de Sullana 

durante el mes abril del 2018. 

 Gestante adolescente que aceptaron voluntariamente a participar en la 

presente investigación. 

 

X1 
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Criterios de exclusión: 

 Gestante adolescente con impedimentos para tener una comunicación 

efectiva. 

 Gestante adolescente que padecieron de problemas mentales. 

 

Según el registro de asistencia estadística de la SUB Región Luciano Castillo 

Coloma, la población será de aproximadamente 135 gestantes adolescentes. 

 

Muestra:  

El tamaño de la muestra fue la misma que la población, dado el corto periodo de 

recolección de datos, convirtiéndose así en población muestral de 135 gestantes 

adolescentes, por lo que la unidad de análisis fue cada una de las gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo II-Sullana durante el mes abril del 

2018; las mismas que reunieron los criterios de selección propuestos. 

 

 3.4  Definición y operacionalización de variables 

 

3.4.1 Variables   

Principales 

•  Características de la relación con sus padres que tienen las gestantes adolescentes. 

•   Aspectos económicos que tienen las gestantes adolescentes. 

•   Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes. 
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Secundarias 

•  Características sociodemográficas 
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VARIABLES 

 
DIMENSIONES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CARACTERÍSTI

CAS DE LA 

RELACIÓN 

QUE TIENE LA 

GESTANTE 

ADOLESCENTE

S CON SUS 

PADRES 

COMUNICACIÓN 
Acción y afecto de comunicar o 

comunicarse (36). 

Se evaluará mediante 12 preguntas, 

abarcando aspecto de dialogo, afecto 

y comprensión, con respuesta 
dicotómica; considerando un punto 

para cada respuesta afirmativa. 

Definiéndose como comunicación 

positiva si hay de 6 a 12 puntos y 

negativa si obtiene de 5  a menos 

puntos. 

 Positiva 

 Negativa 
Nominal 

VALORACIÓN DE 

LA RELACIONES 

ANTES DE SU 

EMBARAZO 

 

Se evaluará mediante 03 preguntas, 

que identificará si la gestante 

adolescente considera que la relación 

con su madre, padre o apoderado era 

adecuada (buena) o inadecuada 

(mala) antes de su embarazo 

 Buena 

 Mala 
Nominal 

ASPECTOS ECONÓMICOS  

Se evaluará mediante 03 preguntas, 
que identificará si la gestante 

adolescente afronta aspectos 

económicos favorables (si la gestante 

tiene las tres respuestas afirmativas), 

medianamente favorable (si la 

gestante tiene dos respuestas 

afirmativas) y desfavorable (si la 

gestante tiene solo una respuesta 

afirmativa)g  

 Favorable 

 Medianamente 

favorable 

 Desfavorable 

Nominal 

3. 4.2 Operacionalización de variable 
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NOCIONES 

SOBRE 

SEXUALIDADO 

ANATOMÍA Y 

FISIOLOGÍA 

Anatomía es la constitución o  

disposición de un ser vivo o de a

lguna de sus partes (37), y la 

fisiología tiene por 

objeto el estudio de 

 las funciones de los  

seres orgánicos (38). 

Se evaluará mediante 04 preguntas, 

abarcando nociones sobre anatomía y 

fisiología, con respuesta dicotómica; 

considerando un punto para cada 

respuesta afirmativa. Considerándose 

que si tiene nociones sobre el tema, 

cuando obtiene 4 puntos y que no 

tiene nociones cuando obtuvo de 3 a 

menos puntos. 

 Con nociones 

 Sin nociones  
Nominal 

MÉTODOS 

ANTICONCEPTIVO

S 

Procedimientos que previenen un 
embarazo en mujeres 

sexualmente activas, o quienes 

los usen(49). 

Se evaluará mediante 02 preguntas, 

abarcando nociones sobre métodos 

anticonceptivos, con respuesta 
dicotómica; considerando un punto 

para cada respuesta afirmativa. 

Considerándose que si tiene nociones 

sobre el tema, cuando obtiene 2 

puntos y que no tiene nociones 

cuando obtuvo de 1 a menos puntos. 

 Con nociones 

 Sin nociones  
Nominal 

CARACTERÍSTI

CAS 

SOCIODEMOG

RÁ-FICAS 

EDAD 
 Tiempo que ha vivido una perso

na (40). 

Se preguntará a la gestante 

adolescente qué edad tenía 

actualmente. 

 De 11 a 14 años 

(Adolescencia 

temprana). 

 De 15 a 19 

(adolescencia 

tardía). 

Ordinal 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

  El nivel de instrucción de una 

persona es el grado más 
elevado de estudios realizados 

o en curso, sin tener en cuenta 

si se han terminado o están 

provisional o definitivamente 

incompletos (41). 

Se preguntará a la gestante 

adolescente el grado de instrucción al 

momento de aplicar la encuesta. 

 Analfabeta 

 Primaria 

 Secundaria 

Nominal 

ESTADO CIVIL 

Condición de una persona en rel

ación con su nacimiento, naciona

lidad,  matrimonio, que se hacen

 constar en el registro 

civil y que delimitan el ámbito p

ropio de poder y responsabilidad 

 que el derecho 

Se preguntará a la gestante 

adolescente cuál es su estado civil al 

momento de aplicar la encuesta. 

 Soltera 

 Casada 

 Conviviente 

Nominal 
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 reconoce a las personas naturale

s (42). 

PROCEDENCIA 
Origen, principio de donde nace 

o se deriva algo (43). 

Se preguntará la gestante adolescente 

su procedencia. 

 Urbano 

 Rural 

 Urbano marginal 

Nominal 

OCUPACIÓN 

Trabajo o cuidado que impide e
mplear el tiempo en otra cosa 

Trabajo, oficio, empleo (44). 

Se preguntará a la gestante 
adolescente qué ocupación tiene al 

momento de aplicar la encuesta. 

 Estudiante 

 Trabaja 

 Trabaja/estudia 

 No trabaja / no 

estudia 

 Ama de casa 

Nominal 
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3.5 Técnicas e instrumentos de medición 

 

3.5.1 Técnica 

Se utilizó la técnica de la encuesta. 

 

3.5.2 Instrumentos 

El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario que en primera instancia 

identificará el número de historia clínica de la gestante adolescente, la fecha de la 

recolección de datos y el número de ficha; luego se procedió a recoger los datos sobre 

características de la relación con sus padres, los aspectos económicos, las nociones 

sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes, además de las características 

sociodemográficas de éstas (Anexo1). 

 

El cuestionario propuesto como instrumento de recolección de datos fue inicialmente 

propuesto y validado por Garcia-Shimizu M. (45 ) ; luego fue revalidado y medido en 

su confiabilidad  a través de una prueba piloto y la obtención de de Alfa Cronbach de 

0,760 (Anexo 2). 

 

Los procedimientos para la recolección de datos fueron: 

 Presentar el presente proyecto ante la Docente Revisor Auditor (DAR) para su 

revisión y aprobación y posteriormente ante la Dirección de Escuela de 

Obstetricia de nuestra Universidad para su aprobación formal. 
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 Luego de ser aprobado el presente proyecto fue presentado ante el Director, y 

el jefe del departamento de ginecobstetricia del hospital de Apoyo II de 

Sullana   ubicado   en la Avenida Santa Rosa de la provincia de Sullana la cual 

autorizo la aplicación del instrumento de recolección de datos en las gestantes 

adolescentes atendidas en el mencionado centro durante el mes de abril del 

2018 y que reúnan los criterios de selección propuestos.  

 Identificada las gestantes adolescentes, unidad de análisis, se le procedió a 

encuestar, previa información detallada de los objetivos de la investigación y 

la firma del consentimiento informado (Anexo 3).  

 Obtenidos los datos, éstos serán procesados para su respectivo análisis dando 

cumplimiento al cronograma y presupuesto propuestos. 

 

3.6   Plan de análisis: 

 

Una vez culminada la recolección de datos, estos fueron procesados utilizando el 

paquete estadístico SPSS for Windows versión 22. Para la presentación de los 

resultados obtenidos se utilizó las tablas estadísticas de distribución de frecuencia, de 

doble entrada. 

 

3.7.  Matriz de consistencia 
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ENUNCIADO DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS VARIABLES 

¿Cuáles son las 

características de la 

relación con sus padres, 

los aspectos económicos 

y las nociones sobre 

sexualidad que tienen las 

gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital 

de Apoyo II - Sullana 

durante el mes abril del 
2018? 

 

Objetivo General 
Determinar las características de la relación con sus padres, los aspectos 

económicos y las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo II - Sullana durante el mes abril 

del 2018 

 Objetivos específicos 

 Identificar las características de la relación con sus padres que tienen las 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo II - Sullana 

durante el mes abril del 2018 

 Identificar los aspectos económicos que tienen las gestantes adolescentes 
atendidas en el Hospital de Apoyo II- Sullana durante el mes abril del 2018 

 Identificar las nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo II- Sullana durante el mes 

abril del 2018 

 Identificar las características sociodemográficas de las gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo II- Sullana durante el mes 

abril del 2018. 

  

Principales 

 Características de la relación con 

sus padres que tienen las gestantes 

adolescentes. 

 Aspectos económicos que tienen 

las gestantes adolescentes. 

 Nociones sobre sexualidad que 

tienen las gestantes adolescentes. 

Secundarias 

 Características sociodemográficas 

METODOLOGÍA 
 

TIPO, NIVEL Y DISEÑO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PLAN DE ANÁLISIS 
 

La presente investigación fue de tipo 

observacional, prospectiva, 

trasversal y descriptivo. 

Así mismo, la presente investigación 

según su nivel fue cuantitativa. 

El diseño de investigación que se 

utilizó fue no experimental, 

transversal o transeccional, 

descriptivo. 

La población muestra estuvo 

compuesta por 135 gestantes, que 

fueron el total de gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital 

de Apoyo II de Sullana durante el 

mes abril del 2018; las mismas que 

además cumplan los criterios de 

selección propuestos. 

 

Se utilizó la técnica de la  encuesta y el 

instrumento  de recolección de datos fue un 

cuestionario que en primera instancia 

identificó el número de historia clínica de la 

gestante adolescente, la fecha de la 

recolección de datos y el número de ficha; 

luego se procedió a recoger los datos sobre 

características de la relación con sus padres, 

los aspectos económicos, las nociones sobre 
sexualidad que tienen las gestantes 

adolescentes, además de las características 

sociodemográficas de éstas. 

Una vez que se culminó la 

recolección de datos, éstos 

fueron procesados 

utilizando el paquete 

estadístico SPSS for 

Windows versión 22.  

Para la presentación de los 

resultados obtenidos se 

utilizó tablas estadísticas 
de distribución de 

frecuencia, de doble 

entrada. 
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3.8 Principios Éticos  

Esta investigación se rigió bajo la Declaración de Helsinki que establece el respeto a 

la dignidad, la protección de los derechos y bienestar de los sujetos en investigación; 

salvaguardando su integridad física y mental, así como su intimidad y la protección 

de sus datos; así como también identificando que la persona en estudio no posea 

dificultades psicológicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del 

desarrollo del trabajo de investigación. 

En este sentido, se solicitó a las mujeres unidad de análisis que lean detenidamente y 

firmen el consentimiento informado, donde se le asegura su anonimato y en el que 

expresa voluntariamente su aceptación de participar en el estudio. 
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IV. RESULTADOS 
 

4.1 Resultados  

 

Tabla 1. Características de la relación con sus padres de gestantes adolescentes. 

Hospital de Apoyo II – Sullana, 2018     

 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA RELACIÓN CON 

SUS PADRES 
Nro. % 

Comunicación 

 Positiva 12 8,9 

 Negativa 123 91,1 

Valoración de la relaciones antes de su embarazo 

 Buena 91 67,4 

 Mala 44 32,6 

TOTAL 135 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

La tabla muestra que el 91.1 % la comunicación con sus padres es negativa, sin 

embargo, el 67.4% de las adolescentes gestantes tiene una buena relación con sus 

padres. 
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Tabla 2. Aspectos económicos de las gestantes adolescentes. Hospital de Apoyo 

II – Sullana, 2018. 

 

ASPECTOS ECONÓMICOS Nro. % 

 Favorable 
119 88,1 

 Medianamente favorable 
16 11,9 

 Desfavorable 
0 0 

TOTAL 135 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

La tabla se muestra, que en la dimensión de aspecto económico el 88.1% es 

favorable, y un 11,9% dieron como respuesta que su economía es medianamente 

favorable. 
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Tabla 1. Nociones sobre sexualidad que tienen las gestantes adolescentes. 

Hospital de Apoyo II – Sullana, 2018. 

 

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD Nro. % 

Anatomía y fisiología 

 Con nociones 113 83.7 

 Sin nociones 

22 

 

16.3 

 

Métodos anticonceptivos 

 Con nociones 49 36.3 

 Sin nociones 

86 

 

63.7 

 

TOTAL 135 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

 En la tabla muestra que el 83.7 % tiene nociones en anatomía y fisiología, sin 

embargo, un 63,7% de las adolescentes no tiene nociones en métodos 

anticonceptivos. 
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Tabla 2 .Características sociodemográficas de las gestantes adolescentes. 

Hospital de Apoyo II – Sullana, 2018. 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Nro. % 

Edad 

 De 11 a 14 años 
36 

 

26.7 

 

 De 15 a 19años 99 73.7 

Grado de instrucción 

 Analfabeta 7 5,2 

 Primaria 8 5,9 

 Secundaria 120 88.9 

Estado civil 

 Soltera 2 1,5 

 Casada 3 2,2 

 Conviviente 130 96,3 

Procedencia 

 Urbano 68 50,4 

 Rural 67 49,6 

 Urbano marginal 0 0 

Ocupación 

 Estudiante 0 0 

 Trabaja 11 8.1 

 Trabaja / estudia 0 0 

 No trabaja / no estudia 0 0 

 Ama de casa 124 91,9 

TOTAL 135 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

En la tabla muestra, que en la edad  fluctúa entre los 15 a 19 años  en  un 73.7%, 

según el grado de instrucción el 88.9% tiene secundaria, en cuanto a estado civil el 

96,3%  son convivientes, un mayor porcentaje en cuanto a la procedencia el 50.4% 

son de la zona urbana, y un alto porcentaje muestra que el 91,9% son ama de casa. 
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4.2 Análisis de resultados 

 

La presente investigación fue realizada en el Hospital de Apoyo II Sullana, donde se 

entrevistó como muestra a 135 adolescente gestantes y cuyo resultado destacó lo 

siguiente: 

 

En  la tabla 1 se estudió  las características de la relación con sus padres de gestantes 

adolescentes, la cual tiene dos dimensiones, cuyos resultado muestran  en la 

dimensión de comunicación  que el 91,1% fue  negativa; resultado que se asemeja 

con la investigación de Naranjo y Torres (10), quienes demostraron  que el  63% de 

los padres tenían  una mala comunicación con sus hijos; por el contrario Carrión 

(12), demostró  que la comunicación con sus padres era buena en un 30%,  en la 

dimensión de las relaciones con sus padres el 67,4% de las adolescentes gestantes 

tuvieron una buena relación, similar al estudio de     Tume  (20),quien encontró que  

el 47,83% tenía buen trato con sus padres.´ 

 

Podemos observar que mayormente  los adolescentes  no tienen una buena  

comunicación con los padres sin embargo refieren en el estudio que hay una buena 

relación, significa que a pesar de la buena relación que tenían con sus padres la 

comunicación entre ellos no se daba, ya sea por vergüenza o por falta confianza o de 

afecto si lo relacionamos con la teoría familiar no concuerda con lo que dice :   las 

discrepancias, disputas de los padres provocan la desunión familiar, afectando la 

relación entre padres e hijos  (23). Otras causas de la perturbación de las relaciones 
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entre ellos, son los cambios hormonales propios de la pubertad, que suelen tener 

consecuencias sobre los estados emocionales del adolescente y repercuten de forma 

negativa en sus relaciones con quienes les rodean, el aumento de deseo y actividad  

sexual provocado por las hormona de la  púber ,hace que los padres se vuelvan más 

estrictos y controladores  produciendo así enfrentamientos  más frecuentes entre ellos 

disminuyendo así la comunicación, además  los jóvenes pasan mayormente con 

amigos(as) de edades guales en donde va a permitir al adolescente  una mayor 

experiencia en relaciones  igualitarias con toma de decisiones compartidas, lo cual 

las llevarán a desear un tipo de relación parecida en su familia, lo que no siempre 

será aprobado por unos padres que se resisten a perder autoridad (26),El género de 

los hijos modifica su relación con los padres, siendo las mujeres adolescentes más 

sensibles al afecto, principalmente en la relación con su madre, y los varones a la 

oposición e irritabilidad en las relaciones con sus progenitores (25). 

 

En la tabla 2 se estudió los aspectos económicos de las gestantes adolescentes la cual 

tiene una dimensión llamada aspectos económicos, en la que se encontró que   es 

favorable en un 88,1%, comparándolo  con los resultados de Domínguez (9), 

demostró que el nivel económico de las adolescentes fue medio en un 100%. 

Podemos Observar que la situación económica de las adolescentes gestante es en un 

mayor porcentaje fue favorable ,ya que reciben apoyo económico tanto de los padres 

como de la pareja , sin embargo en la teoría de la maternidad adolescente se refiere 

que la maternidad a temprana edad trae consecuencia económica baja ,  tener un hijo 

en edades prematuras limita el desarrollo del capital humano de las jóvenes, 
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incentiva la reproducción intergeneracional de la pobreza y causa desventajosas para 

ellas (28). 

 

En la tabla 3 se estudió nociones sobre sexualidad  la cual tiene dos dimensiones ,con 

respecto a la dimensión de anatomía y fisiología  resultó que el 83.7% si tenía 

nociones sobre ello, lo contrario fue en el estudio de Alberca   (16) ,  donde  el  

56.25% no recordaban sobre   temas de salud reproductiva. En relación a la 

dimensión de métodos anticonceptivos el  63.7% de las adolescentes no tiene 

nociones ,se asemeja al estudio de García (7) , que demostró que  el 62% no 

conocían de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos, similar los estudios de 

Mendoza  y Adrianzén  (13) , en la que demostraron que el 57%  desconoció del uso 

adecuado de los métodos anticonceptivos. 

 

Si lo relacionamos con la teoría de la conducta sexual de los adolescentes los 

cambios físicos y emocionales por los que cruzan los jóvenes en esta etapa pueden 

inducir problemas relacionados con la percepción que tienen de sí mismos y de sus 

relaciones con los demás; empiezan a sentir necesidades y deseos nuevos y el 

impulso sexual va intensificando lo que hace a los jóvenes relacionarse con el sexo 

contrario (21).La adolescencia resulta ser un periodo muy conflictiva y especial de 

nuevas experiencias en las cuales está el despertar sexual que se vive a diario; en esta 

etapa inicia la exploración y los primeros contactos sexuales; el desarrollo físico, el 

desarrollo cognitivo y psicosocial del adolescente, lo que le da las herramientas 

físicos para realizar estas actividades pero no la suficiente madurez para afrontar, 
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manejar y aceptar las consecuencias que conducen sus acciones (22).Así mismo la 

educación sexual recibida por los jóvenes suelen ser escasa , todavía existe 

desconocimientos relativos a  temas concernientes  con la sexualidad: la 

planificación familiar y el uso de  los métodos anticonceptivos; se inician a muy 

temprana edad las relaciones sexuales sin tener en cuenta sus implicaciones, se 

cambia a menudo de pareja , y  asumen relaciones sexuales íntimas sin amor y sin 

protección, lo que genera conductas sexuales de riesgo  que conllevan a situaciones 

como los embarazos no deseados(32) . 

En la tabla 4 se estudió las características sociodemográficas de las gestantes 

adolescentes contando con cinco dimensiones, podemos observar que el mayor 

porcentaje de adolescentes en la dimensión de la edad fluctuó entre los 15 a 19 años 

en un 73.7%,similar los estudios encontrados   por Carrión  (1,12),  donde  el 91,6% 

tenían entre   15 y 19 años. En la dimensión  llamada grado de instrucción , se 

encontró que el 88.9% tiene secundaria, se asemeja al estudio de Mendoza  y  

Adrianzén  (1,13),quienes demostraron que   el  65,2% tenían un  grado de 

instrucción secundaria  ,en cuanto a la dimensión llamado estado civil, resaltó que el 

96,3%  son convivientes ,similar al estudio de Vera y Flores  (11) ,  la cual 

demostraron  que el 64% de las adolescentes eran convivientes, de igual manera en el 

estudio de Osorio (1,17)   según el estado civil el 100% de las adolescentes eran 

convivientes. En cuanto a la dimensión de procedencia resultó que el 50,4% eran del 

área urbano, no se asemeja al estudio de Domínguez (9), ya que el 63.1%  eran 

procedentes del área rural. En cuanto a la dimensión de ocupación un alto porcentaje 

en el estudio mostró que el 91,9%  son ama de casa, parecido al estudio de 
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Domínguez  (9), donde 64.2% eran amas de casa igualmente en el estudio de 

Hernández (14), que en sus resultado  el  mayor porcentaje fueron ama de casa en un 

42.5%. 

 

Esto quiere decir que un embarazo adolescente influye negativamente  y va de la 

mano con el grado de instrucción y ocupación como dice en la teoría del embarazo  

adolescente en donde se ha se ha considerado que un hijo limita las trayectos 

educativas de las jóvenes y promueve su inserción en trabajos poco remunerados y 

también genera una situación de desventaja social para ellas y sus hijos, originando 

las  uniones inestables lo que al largo plazo acrecienta la vulnerabilidad de madres e 

hijos (28). Por otro lado, el cómo las jóvenes manipulan su sexualidad tiene mucho 

que ver a las circunstancias de vida  en que habitualmente se    enfrentan con su 

medio social, la educación, la salud, el lugar en donde viven, el trabajo, entre       

otros (1,21). 
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V. CONCLUSIONES 

 

Los resultados nos permitieron concluir en relación con el objetivo de determinar las 

características de la relación con sus padres, aspecto económico y nociones de 

sexualidad en gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo II de Sullana durante el 

mes de abril 2018. 

 La relación con sus padres se caracterizó por que la comunicación fue 

negativa en un 91,1 %, en cuanto a la valoración de ésta antes de su embarazo 

fue buena en un 67,4%. 

 El aspecto económico de la gestante adolescente fue favorable en un 88,1%. 

 En las nociones sobre sexualidad el 83.7% de las encuestadas tienen nociones 

sobre anatomía y fisiología, sin embargo, el 63.7 % de ellas no tienen 

nociones en métodos anticonceptivos. 

 De las características sociodemográficas se identificó que 69,7% eran de 15 a 

19 años, el 83,1 % tenían un grado de instrucción secundaria, un  91,5% eran 

conviviente, el 50,4%  procedieron de una zona  urbana, y el 87,3 % fueron 

ama de casa. 
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ANEXO 1 

 

  

 

                            CARACTERÍSTICAS DE LA RELACIÓN CON SUS PADRES, 

ASPECTO ECONÓMICO, NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD EN 

GESTANTES ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL DE APOYO SULLA. 2018 

 

 

Instrumentos de recolección de información 

 

INSTRUCCIONES: 

Estimada gestante soy…………… egresado de   la Escuela Profesional de   Obstetricia de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote y me encuentro r e a l i z a n d o  un estudio sobre  la 

relación con padres así como aspectos económicos y nociones de sexualidad a fin de plantear estrategias 

de prevención de embarazo adolescente. Usted ha sido seleccionada para participar de dicha 

investigación, Por esta razón solicito   su colaboración p a r a  p a r t i c i p a r  d e   la  encuesta, la 

misma que es anónima y confidencial.  

De aceptar ser parte de esta investigación debe, también firmar el formato de consentimiento informado.  

 

DATOS GENERALES 

NRO. HCL: ……………………… FECHA: ………………. NRO. DE FICHA: ………….. 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

EDAD 
o De 11 a 14 años (Adolescencia temprana). 

o De 15 a 19 (adolescencia tardía). 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

o Analfabeta 

o Primaria 

o Secundaria 

ESTADO CIVIL 

o Soltera 

o Casada 

o Conviviente 

PROCEDENCIA 

o Urbano 

o Rural 

o Urbano marginal 

OCUPACIÓN 

o Estudiante 

o Trabaja 

o Trabaja/estudia 

o No trabaja / no estudia 

o Ama de casa 

 

 

 

 



 

 
 

CARACTERÍSTICAS DE LA RELACIÓN CON SUS PADRES 

A. COMUNICACIÓN 

Dialogo SI NO 

1. Dialogaba con su madre acerca de temas de sexualidad antes de su 

embarazo 

2. Dialogaba con su padre acerca de temas de sexualidad antes de su 

embarazo 

3. Dialogaba con su apoderado acerca de temas de sexualidad antes de su 

embarazo 

4. Tenía confianza con su madre para tratar dudas acerca de la sexualidad 

antes de su embarazo 

5. Tenía confianza con su padre para tratar dudas acerca de la sexualidad 

antes de su embarazo 

6. Tenía confianza con su apoderado o familiar cercano para tratar dudas 

acerca de la sexualidad antes de su embarazo 

7. Considera que la relación con su madre era adecuada antes de su 

embarazo Considera que la relación con su padre era adecuada antes de 

su embarazo Considera que la relación con su apoderado era adecuada 

antes de su embarazo 

8. Considera que la relación con su madre ha mejorado después de su 

embarazo 

9. Considera que la relación con su padre ha mejorado después de su 

embarazo Considera que la relación con su apoderado ha mejorado 

después de su embarazo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afecto   

10. Su padre era afectuoso antes de su embarazo 

11. Su madre era afectuosa antes de su embarazo 

12. Su apoderado era afectuoso  antes de su embarazo 

  

Comprensión   

13. Su padre era compr ens ivo antes de su embarazo 

14. Su madre era comprensiva antes de su embarazo 

15. Su apoderado era comprensivo  antes de su embarazo 

  

B VALORACIÓN DE LA RELACIÓN CON PADRES   

 Considera que la relación con su madre era adecuada antes de su 

embarazo 

 Considera que la relación con su  padre era adecuada antes de su 

embarazo 

 Considera que la relación con su  apoderado  era adecuada antes de su 

  

ASPECTO ECONÓMICO 

 Sus padres le proporcionaban los medios necesarios de salud, 

alimentación y educación antes de su embarazo 

 Su apoderado le proporcionaban los medios necesarios de 

  



 

 
 

salud alimentación y educación antes de su embarazo 

 Su pareja cubre sus necesidades básicas 

NOCIONES SOBRE SEXUALIDAD 

A. ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA 

 Conocía los genitales del varón a n t e s  de su embarazo 

 Conocía los genitales de la mujer antes de su embarazo 

 Conocía ciclo menstrual antes de su embarazo  

 Conocía como se daba el embarazo antes de salir embarazada 

  

B. METODOS ANTICONCEPTIVOS   

 Sabía cuáles eran los Métodos anticonceptivos antes de su embarazo  

 Sabia como se usaban los métodos anticonceptivos antes de su embarazo  
  

 

 

Muchas gracias….. 

 



 

 
 

 

 

ANEXO 2 

 

Alfa de crombach 
Instrumento confiable  

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en los 

elementos 

tipificados 

N de 

elementos 

,760 ,769 16 

estadísticos total-elemento 

 

Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de la escala 

si se elimina el 

elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach 

si se 

elimina el 

elemento 

dialogo mama 10,60 7,017 ,480 . ,722 

dialogo papa 11,06 7,959 ,442 . ,735 

confianza madre 10,59 7,044 ,469 . ,723 

 confianza padre 11,06 7,959 ,442 . ,735 

conoce genitales m 10,14 8,469 ,062 . ,751 

conoce genetiles v 10,26 7,894 ,263 . ,743 

conoce embarazo 10,26 7,794 ,315 . ,739 

conoce metodos snt 10,41 7,069 ,520 . ,718 

conoce uso 10,51 6,928 ,533 . ,716 

afecto madre 10,77 7,732 ,221 . ,750 

afecto padre 10,26 7,594 ,420 . ,730 

comprension madre 10,72 7,656 ,240 . ,749 

comprension padre 10,27 7,700 ,348 . ,736 

      

relacion buena madre 10,40 7,142 ,496 . ,721 

relacion buena padre 11,06 7,959 ,442 . ,735 

nece cupadres 10,16 8,386 ,092 . ,751 

neccub pareja 10,14 8,619 -,102 . ,757 
 

 



 

 
 

ANEXOS  3 

Consentimiento Informado. 

 

Se me ha solicitado la cooperación para participar en un estudio de “características de 

la relación con sus padres, aspecto económico y nociones sobre sexualidad en 

gestantes adolescentes ; y se me han explicado sus objetivos. 

Del mismo modo se me han aclarado los siguientes puntos: 

- No se me realizara ningún procedimiento que atente contra mi integridad y mi 

salud. 

- Permitiré a una entrevista sobre el tema de la investigación. 

- Los datos obtenidos tendrán carácter estrictamente confidencial, y serán de 

exclusivo uso del investigador y su patrocinante con fines investigativos y 

académicos. 

- Al participar de las entrevistas estoy de acuerdo con que se disponga de la 

información obtenida de esta. 

- Podre retirarme de la investigación cuando lo desee, previa información a la 

investigadora. 

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

participe. 

 

 

 

 

___________________________      ________________________ 

     Investigador Responsable     Usuaria participante 

 


