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Resumen 

Este trabajo de investigación el Objetivo: Establecer cómo influye los factores 

socioeconómicos en el embarazo en adolescentes en la comunidad de Huaccana- 

Apurímac en el periodo 2019-2020. Diseño del estudio: básica, no experimental, 

descriptiva y correlacional. Muestra: La muestra está constituida de 53 encuestas. 

Con el instrumento: ficha de recolección de datos, con la técnica de 

documentación. Resultados: se muestran que el 43,3% menciona que es malo los 

factores socioeconómicos y tuvieron complicaciones en el embarazo, el 1,9% 

menciona que es regular los factores y tuvieron complicaciones, el 35,8% menciona 

que es regular los factores y tuvieron complicaciones moderadamente, el 5,7% 

menciona que es regular los factores y no tuvieron complicaciones, el 1,9% 

menciona que es bueno los factores y tuvieron complicaciones moderadamente, el 

11,3% menciona que es bueno los factores y no tuvieron complicaciones. 

Conclusiones: Se llega al desenlace de que existe relación entre las variables 

factores socioeconómicos y el embarazo en adolescentes; la cifra de correlación es 

de 0,935 y es positiva de grado MUY ALTO y el nivel de significancia es 0,000 < 

0,05.  

  

Palabras clave: factores socioeconómicos, embarazo, adolescente. 
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Abstract 

In the research work the Objective: To establish how socioeconomic factors 

influence adolescent pregnancy in the community of Huaccana-Apurímac in the 

period 2019-2020. Study design: basic, non-experimental, descriptive and 

correlational. Sample: The sample is made up of 53 surveys. With the instrument: 

data collection sheet, with the documentation technique. Results: socioeconomic 

factors and their relationship with pregnancy in adolescents where 43.3% mention 

that socioeconomic factors are bad and they had complications in pregnancy, 1.9% 

mention that it is regular factors and they had complications, 35 .8% mention that 

the factors are regular and they had moderate complications, 5.7% mention that the 

factors are regular and they had no complications, 1.9% mention that the factors are 

good and they had moderate complications, 11.3 % mention that the factors are 

good and they had no complications. Conclusions: It is concluded that there is a 

relationship between the variables socioeconomic factors and pregnancy in 

adolescents; the correlation coefficient equal to 0.935, the correlation is positive with 

a VERY HIGH degree and the level of significance is 0.000 < 0.05. 

Keywords: socioeconomic factors, pregnancy, adolescent. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según Ruiz (2019), La pubertad es un período de evolución en dirección a la 

vida adulta, en adonde se muestran cambios tanto psicológicos, biológicos y 

sociales que influirá en el progreso paulatino. “En todo el mundo existen un 

aproximado de 1,8 billones de adolescentes, pero, algo más de la mitad radican 

en países pobres, En este aspecto, Latinoamérica y el Caribe son parte de las 

regiones con mínima disminución en las últimas décadas y tienen mayores casos 

de embarazos en adolescentes, con un aproximado del 18%. El bajo nivel 

educativo, la falta de atención en sexualidad, y la actitud de resistirse al uso de 

la anticoncepción y el bajo conocimiento de los adolescentes son obstáculos 

socioeconómicos considerables”. (García, Uriguen, Bracho, Diaz, & Hidalgo, 

2019) 

Según MINSA (2013), En el Perú el número de embarazo adolescente se 

conserva de igual equilibrio, con un leve aumento. “A ello, se adiciona terceras 

cualidades que es una preocupación de salud pública en el país y que afecta a 

mujeres con nivel educativo bajo. Es más frecuente entre las adolescentes con 

educación primaria, el 30,8% ya es madre y el 4,1% está embarazada por 

primera vez. Afecta más a las mujeres a las Selva”. El 22,6% ya son madres y el 

4,9% está embarazada por primera vez. Son cinco las regiones que tienen la 

mayor incidencia. No obstante, zonas urbanas del país como ejemplo Lima. 

(MINSA, 2013) 

Como sabemos el embarazo en adolescente tiene como efecto inmediata la 

maternidad temprana que representa los retos sociales, políticos y económicos 

para los países subdesarrollados, su efecto se ve afectado con imposibilidad de 

obtener ingresos que puedan satisfacer sus necesidades y su futuro puede estar 

en peligro así mismo puede que quede atrapada en un círculo de pobreza y 

exclusión, cuyos objetivos es mejorar cadenas de suministro de tal forma recortar 

los obstáculos de acceso a los servicios e información para la Salud Sexual y 

Reproductiva en los jóvenes. (UNFPA, 2020)  

En américa latina y el caribe registra el segundo lugar a nivel mundial de 

embarazo adolescente donde el 18 % de los nacimientos corresponden a madres 
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menores de 20 años, cada año más de 1 millón y medio dan a luz adolescentes 

entre 15 – 19 años, (UNFPA, 2020) Según la UNFPA las valoraciones efectuadas 

para América Latina, al estado el embarazo en adolescentes le cuesta más o 

menos el 0,35% de su PIB, que equivale e a 1,242 millones por país y por año. 

En Apurímac 10 de cada 100 embarazos bienes a ser adolescentes menores de 

12 años lo cual trae consigo un problema de salud pública, incrementando el 

riesgo de muerte neonatal y materna teniendo así un impacto negativo social y 

económico tanto como para las familias como para la comunidad. 

El problema general es ¿Cuál es la relación entre los factores socioeconómicos 

en relación con el embarazo de adolescentes en la comunidad de Huaccana en 

el periodo 2019-2020?, y como problemas específicos se tuvo: ¿Cuál es la 

relación entre el embarazo en adolescentes y el factor social en adolescentes en 

la comunidad de Huaccana en el periodo 2019-2020?; ¿Cuál es la relación entre 

el embarazo en adolescentes y el factor económico en adolescentes en la 

comunidad de Huaccana en el periodo 2019-2020?. El estudio se justifica ya que 

actualmente, tanto a nivel internacional, nacional y local se han aumentado de 

forma significativamente los casos de embarazos en la adolescencia, lo cual no 

solo aumenta los riesgos para la madre sino también para el feto además que se 

verá postergado su proyecto de vida, siendo un problema de salud pública. 

Como objetivo general se tuvo: Determinar la relación entre los factores 

socioeconómicos en relación con el embrazo de adolescentes en la comunidad 

de Huaccana en el periodo 2019-2020 y los objetivos específicos son: identificar 

la relación entre el embarazo en adolescentes y el factor social en adolescentes 

en la comunidad de Huaccana en el periodo 2019-2020; Identificar la relación 

entre el embarazo en adolescentes y el factor económico en adolescentes en la 

comunidad de Huaccana en el periodo 2019-2020. 

Como hipótesis general en el estudio tuvo: Existe relación significativa y directa 

entre los factores socioeconómicos y el embarazo en adolescentes en la 

comunidad de Huaccana en el periodo de 2019-2020. Con respecto a las 

hipótesis específicas son las siguientes: Existe relación significativa y directa 

entre el embarazo en adolescentes y el factor social en la comunidad de 
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Huaccana en el periodo de 2019-2020; Existe relación significativa y directa entre 

el embarazo en adolescentes y el factor económico en la comunidad de 

Huaccana en el periodo de 2019-2020. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes Internacionales 

(García, 2019) se ejecutó una tesis donde el embarazo lo consideran como 

una epidemia de los países desarrollados, con el objetivo de mostrar los 

aspectos epidemiológicos actuales del embarazo en adolescentes y las 

importantes acciones de prevención para determinar el avance de esta 

epidemia en el mundo entero. (García, Uriguen, Bracho, Diaz, & Hidalgo, 

2019) 

(Villalobos Hernández, A; Campero, L; Suárez Lopez, L; Atienzo, E; 

Estrada, F; De la Vara Salazar, E; 2015). “Realizaron un estudio con el objetivo 

de narrar a las pequeñas que han tenido embarazo”. “Material y métodos: Se 

uso la encuesta para 790 damas, los resultados relatan que el 74.9% de 

dependencia entre uno y otra variable. También, incluye en el embarazo a 

prematura época (RM=8.4). Retroceso a la enseñanza (RM=2.4). Riqueza 

baja (RM=2.0). las faltas de asistencia a clases (RM=0.5); el desenlace, se 

encomienda la creación de acciones que animen la formación y el 

consentimiento del estudiante”. (Villalobos Hernández , y otros, 2015) 

Gómez Mercado, C A; Mejia Sandoval, G; 2017). “Realizaron un estudio 

con el objetivo indagar los argumentos de estabilidad de los embarazos 

inscritos y su particularidad”. “El estudio es retrospectivo, de instrumento las 

encuestas, la muestra de 566 beneficiarios”. “Los resultados fue de un 17.8% 

de prevalencia de embarazo. De esos un 69.5% secundaria incompleta. 

También, el 51.9% tenían economía escasa. El 37.9% poca ganancia al mes. 

El 50% poseían el tiempo de 15 años y el 8.4% tenía admitido agravio corporal 

como oral, mientras el 1.3% fueron víctimas de violación. Conclusión una 

proporción de mamás adolescentes acomodadas a asumir a su hijo es baja 

en un 17.8%”. (Gómez Mercado & Mejia Sandoval, 2017) 
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(Carrillo, Soto J; 2018) “El compromiso asumió el objetivo de los conflictos 

de las pequeñas están expuestos en su época muchacha”. “Estudio tipo 

transversal, observacional y descriptivo, la población de 137 menores, los 

resultados se alcanzaron como cociente la edad de 19 años, que el 56.2% no 

tenía romanticismo, un 68.5% educación inconclusa, el 75.9% depende de 

papas, solo el 34.3% continuo su educación con regularidad, se finiquita que 

la pesquisa ofrecida a través de la actual indagación no ofrece la solución 

necesaria para increpar estos asuntos”. (Carrillo , 2018) 

 

(Lazcano Ortiz, M; Castillo Ramírez, V A; Díaz Hernandez, A; Vargas 

Valencia, Y; 2019). “En su investigación su objetivo estuvo dar la razón los 

ocasionales que inducen que una pequeña esté fertilizada”. “método fue el 

estudio correlacional, transversal y descriptivo, no experimental, la muestra es 

de 31 adolescentes”, “El resultado una edad de 16 años, el 77 % es 

conviviente, el 52% es ama de casa, 65% accede al seguro, el 94% relación 

firme con el esposo, el 64% excluye de la instrucción sexual, el 84% no conoce 

los métodos anticonceptivos, posteriormente, el 83% recibe el apoyo de su 

familia”.  Se llega a finalizar que los embarazos en adolescentes es la 

desinformación de la población sobre planificación familiar”. (Lazcano Ortiz, 

Castillo Ramírez , Díaz Hernandez, & Vargas Valencia, 2019) 

2.2. Antecedentes nacionales 

(Huerto Aniceto, 2020). “Objetivo: Establecer la relación que concurre 

entre los factores socioeconómicos y el embarazo adolescentes”. “Material y 

método: observacional, prospectivo, trasversal y de nivel relacional, la 

muestra fue de 31 adolescentes”. “Resultados el 80,6% es de 15 a 17 años; 

71,0% solteras y tiene estudios secundaria; los factores sociales que más del 

60 % tienen interacción con los papas en los temas educacionales en 

sexualidad; 87,1% no tuvo pareja; en los factores económicos mas de 70 % 

respecto al trabajo, salario y ocupación es mala de la pareja y mas de 50 % 

es apoyo bancario de los papas en regular modo”. Conclusión: si hay una 
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relación entre los factores socioeconómicos y embarazo adolescente”. (Huerto 

Aniceto E. S., 2019) 

(Solano Rapri. 2018). “En la indagación el objetivo es de examinar los 

factores sociales, económicos y culturales que perturban a una menor”. 

“Método nivel y tipo transversal, observacional, descriptivo y no experimental, 

la muestra fue de 15 madres”. “Resultados es entre la edad de 17 a 19 años, 

que es un 53.3% son de la adolescente tardía, en lo social el 60.0% 

secundaria completa, es conviviente, el 46.7% son ama de casa, y un 53.3% 

consume alcohol, en lo económico, el 53.3% depende de sus esposos y un 

26.7% de sus papas. En lo cultural que un 46.7% no ejecutaron su plan de 

vida, un 80% desinformados de paternidad responsable, también, un 46.7% 

obtuvieron información de educación sexual en la institución educativa y 

ninguna en la casa”. (Solano Rapri, 2018) 

(Loloy García. 2016). “En su tesis indica como objetivo dar la razón los 

factores sociales y culturales que inducen embarazo en adolescentes”. 

“Metodología es de tipo descriptivo, analítico, muestra de 71 mujeres el 

instrumento fue encuestas”. Resultados se llegó a un incremento de 

embarazos. “Además, no se encontró relación entre las variables sociales ya 

que los menores empezaron de manera temprana su actividad sexual e 

ingesta de alcohol. Se concluye en que hay una relación entre el embarazo a 

temprana edad los factores culturales de religión y residencia”. (Loloy García, 

2018) 

2.3. Bases teóricas  

a) Principales factores determinantes socioeconómicos según el MINSA 

(MINSA, 2013)  

 

El Acceso a servicios de salud, el cuidado sanitario que se les ofrece a los 

adolescentes en temas de sexualidad se ve directamente relacionada con el 

embarazo en adolescentes, existen ambientes exclusivos para la atención 

donde se les brinda una atención de calidad y la oportunidad de recibir 

orientación y consejería sobre temas de sexualidad. (MINSA, 2013) 
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“Según la Defensoría del Pueblo, muestran que le personal capacitado no 

ofrecen conocimientos sobre los métodos anticonceptivos a las adolescentes 

indígenas, existe distinción en obtener el insumo tanto varón y mujer, los 

colegios y los establecimientos de salud asumen distintas brechas para 

ofrecer los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, que todavía falta 

la implementación de interculturalidad”. (Mesa,2018) 

Lugar de residencia. “En el mundo, más de 200 millones de mujeres y 

adolescentes quieren posponer el embarazo, porque no tienen dinero para 

solventar gastos, así mismo las mujeres y las niñas de zonas rurales, con 

problemas físicos, psicológicos y las que tiene menos apoyo son las que se 

embarazan o no han recibido sesiones educativas sobre el tema a investigar”. 

(UNFPA, 2020) 

En el Perú en la zona norte hay más porcentaje de embarazo en adolescentes. 

En Loreto, 30, 4%, continua Amazonas (23.8%), Ucayali (23.1%) y San Martín 

(20.0%) están embarazadas por primera vez”. (Mesa,2018) 

 Escolaridad, es un elemento preservador que da la cara al peligro de 

embarazo en adolescentes. “A mayor grado educativo menores posibilidades 

de embarazo, en el Perú, en este momento existe brechas para el acceso a 

la educación sexual a todos los adolescentes; teniendo aprobado los 

lineamientos educativos, por parte del Ministerio de Educación, su 

implementación ha sido débil”. (Mesa,2018) 

“Se ha visto que el uso del preservativo por primera vez en el acto sexual 

disminuye el riesgo de un embarazo no planeado y promueve una conducta 

de cuidado en las próximas relaciones dando que solo 48 de cada 100 

adolescentes usan el método anticonceptivo”. (MINSA, 2013) (Mesa,2018) 

b) Factores sociales 

Revela que la formación es un componente que encuentra ampliamente en 

el embarazo del adolescente. En el caso que usen de forma adecuada los 

métodos de planificación de su embarazo es aceptado y por lo tanto tendrá 

una buena calidad de vida. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 
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 Edad: Es desde su nacimiento hasta el tiempo de existencia de la 

persona. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

 Estado civil: Es su situación legal del individuo ya que con ello 

asumirá compromisos hacia la familia y la sociedad. (Huerto Aniceto 

E. S., 2019) (Stern, 1997) 

 

 Nivel educativo: estudios realizados por el individuo. (Pantelides, 

2004)  

 

 Comunicación con los padres: “Los adolescentes que tengan 

mayor comunicación con los padres y tener su buena educación ante 

la sociedad”. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

 Orientación de los padres en temas relacionados a sexualidad: 

Es muy transcendental que los padres ofrezcan el sostén preciso al 

adolescente donde esta propenso a tomar malas decisiones. (Huerto 

Aniceto E. S., 2019) 

 

 Charlas de orientación sobre sexualidad: recibir información en el 

tema de las entidades responsables”. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

 Medios de comunicación: “recibir información de los medios de 

comunicación por medios virtuales sobre los temas de sexualidad”. 

(Bolaños, 2015) 

 

 Pareja a temprana edad: El tener cónyuge en la adolescencia 

consigue efectos ya que tiene bastante conocimiento para tolerar las 

condiciones que una relación formal. (Herrera Achón , Torres 

Hernández, & Mujica Utrera, 2015) 

 

c) Factores económicos  



11 
 

“En los factores económicos durante la adolescencia, el ingreso económico 

familiar es bajo, por el mismo hecho de que son menores de edad y no hay 

trabajo seguro para que puedan ejercer”. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

 Situación laboral de la pareja: “Este itens es delicado ya que son 

menores de edad y no encontraran estabilidad laboral ya sea la 

gestante o la pareja”. (Merino & Rosales Inestroza, 2011) 

 

 Ingreso económico: Tiene secuela inmediata ya que no tienen un 

buen salario para su familia por ser menor de edad. (Huerto Aniceto 

E. S., 2019) 

 

 Ocupación: La ocupación de la adolescente embarazada, cambia de 

labor a ser amas de casa. (Langer, 1999) 

 

 Apoyo económico: “El soporte financiero de los papás se calculará 

estribando de la pertenencia que estos tengan gracias a su 

atrevimiento o herencia”. (Izquierdo Mezarino, 2018) 

 

 Situación laboral de los padres: “influye que los padres no apoyen 

al no poseer soporte monetario y más que todo buscan los efectos de 

quedar embarazada son ascendentes”. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

d) Embarazo en adolescente  

“La gestación en la adolescencia está catalogada desde los 12 a 17 años, 

ya que ni su cuerpo, ni su mente están preparados y que en su mayoría 

presentara complicaciones desde la concepción hasta el parto”. (Huerto 

Aniceto E. S., 2019) 

 

 Embarazo deseado: “Es aquel embarazo que se produce desde la 

concepción hasta el momento del parto, es consentido por los padres, 

el cónyuge y la gestante, teniendo la responsabilidad marcada de 

tener que asumir las responsabilidades de la calidad de vida de la 



12 
 

nueva familia joven”. (Huerto Aniceto E. S., 2019) (García, Uriguen, 

Bracho, Diaz, & Hidalgo, 2019) 

 

 Embarazo no deseado: “Es aquel embarazo, que se produce sin 

consentimiento de ambos (pareja), esto puede ocasionarse mediante 

actos de violación sexual, y además de que los adolescentes no estén 

con métodos de planificación familiar y tengan miedo a que decir de 

sus familiares y la sociedad, donde ellos no recibieron información 

adecuada sobre paternidad responsable”. (Barrantes Freer & Jiménez 

Rodríguez, 2003) 

 

III. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación básica porque solo se indagó incrementar las culturas 

existentes. “De diseño no experimental cuantitativa puesto que no se manipuló 

los datos, solo se observó en su contexto natural para luego ser analizadas”. 

“Asimismo, nivel correlacional porque se trató de medir la relación existente 

entre dos variables de estudio”. (Hernández & Mendoza, 2018). 

 

Según el tiempo de estudio de las variables fue retrospectivo puesto que 

fue las perspectivas sobre los factores socioeconómicos y embarazo en 

adolescente. Por último, de corte transversal porque la información a obtener 

se realizó en un tiempo específico. (Artiles , Otero, & Barrios , 2008) 

 

 

 

 

 

 

 

 

El diseño de estudio tiene el siguiente esquema: 
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3.2 Variables y operacionalización 

 

Variable de estudio 1: factores socioeconómicos  

 

Definición conceptual 

“Nivel o estatus social y económico que tiene una familia en formación 

respecto a los ingresos económicos, educación, ocupación de los miembros 

para una calidad de vida adecuada”. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

Definición operacional 

Desarrollo de los factores socioeconómicos que son medidas según las 

dimensiones: factores sociales y económicos. 

 

Variable de estudio 2: embarazo en adolescente  

 

Definición conceptual 

“La gestación en la adolescencia está catalogada desde los 12 a 17 

años, ya que ni su cuerpo, ni su mente están preparados y que en su mayoría 

Dónde:  

M : muestra de la población a estudiada 

V1 : variable independiente 

V2 : variable dependiente 

 R : correlación entre las variables 
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presentara complicaciones desde la concepción hasta el parto”. (Huerto 

Aniceto E. S., 2019) 

 

Definición operacional 

En el embarazo en adolescente observado profesional de salud y que 

es medido haciendo uso de las dimensiones correspondientes. 

 

3.3 Población, muestra y muestreo  

 

La población estuvo constituida por el 100 % de las historias de los 

adolescentes, es de 53 adolescentes embarazadas. 

 

 Criterios de inclusión  

 

 Documentos medico legales de 12 a 17 años  

 Pacientes atendidas en el establecimiento.  

 Historias clínicas completas. 

 

Criterios de exclusión 

 Historias clínicas de adolescentes referidas al centro de salud 

de Huaccana. 

 Historias clínicas incompletas y no leíbles  

 

Muestra y Muestreo  

 

Esta indagación se trabajó con la población total. Por tal motivo no se 

calculó una muestra. 

 

Unidad de análisis  
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El mecanismo de estudio de la indagación fue las historias clínicas 

de los adolescentes que acudieron en el año 2019 y 2020 de 

establecimiento de salud Huaccana. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

“Para ejecutar esta investigación se utilizó la técnica de Encuesta y como 

instrumento un cuestionario, sobre factores socioeconómicos 10 reactivos de 

respuesta dicotómica y 1 reactivo para embarazo adolescente de respuesta 

dicotómica”. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

La recolección de información se realizó durante los años 2019 y 2020, 

mediante un cuestionario. (Huerto Aniceto E. S., 2019) 

 

Validación y confiablidad:  

“Esta herramienta fue sometido a varias operaciones de confirmación como 

juicio de expertos, asimismo se ejecutó un ensayo piloto en que se alcanzó un 

Alfa de Cronbach = 0, 808, lo que significa que el instrumento es fiable”. (Huerto 

Aniceto E. S., 2019) 

 

3.5 Procedimientos 

Para ejecutar esta indagación primero se mandó una solicitud al director del 

establecimiento, a continuación, al servicio de obstetricia del centro de salud. 

para que se brinde la autorización correspondiente.  

Segundo; se empleó la herramienta de recolección de datos de las historias 

clínicas cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión. 

Tercero; una vez ejecutado la aplicación se emanó a cuantificar las 

preguntas para traspasar los datos a una hoja Excel. 

 

3.6 Métodos de análisis de datos 

Teniendo toda la encuesta recolecta en la hoja de Excel para su conteo y 

ordenamiento este se traspasa al programa SPSS v25. Se procesó cada 
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variable con sus respectivas dimensiones aplicando la prueba estadística no 

paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson. Posteriormente todo el resultado se 

representó en gráficos y tablas estadísticas. 

 

3.7 Aspectos éticos  

Para realizar la indagación se tuvo como consideración la autorización del 

centro y el consentimiento por parte de los profesionales y técnicos, el cual fue 

de carácter anónimo y confidencial. 

 

 Autonomía: se informó a todo el personal involucrado sobre el propósito 

de la investigación, para que sea de decisión propia la participación, sin 

miedo a represalias por dar su opinión.  

 

 No maleficencia: los datos recolectados han sido exclusivamente para la 

investigación, puesto que cada cuestionario fue de forma anónima.  

 

 Justicia: el trato a los participantes en esta pesquisa fue de igualdad, 

respeto.  

 

 Beneficencia: los efectos que arrojen esta exploración se informaran a la 

autoridad del servicio de obstetricia, con miras de apoyar atención de los 

adolescentes. 

 

3.8 Técnicas e instrumentos de recolección de datos validez y confiabilidad 

El proceso de las fichas recogidas alcanzó las sucesivas fases: 

Categorización, sistematización, tabulación, estudio y comentario de datos.  

Este estudio estadístico correlacional: Se ejecutó un estudio bivariado de las 

variables primordiales.  
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 Para las variables en estudio se usó los números (N) y los porcentajes 

(%).  

 Estudio descriptivo inferencial: “la contrastación de la hipótesis se realizó 

mediante Rho de Spearman, considerando un valor de p< 0,05 como 

diferencial” 

IV. RESULTADOS 

Tabla 1 Distribución de frecuencias de la variable factores socioeconómicos 

y sus dimensiones  

 

En la tabla 1 se observa la distribución de frecuencias de 53 pacientes de la variable 

en estudio donde el 43,4% menciona que es mala y es regular y el 13,2% es bueno 

los factores socioeconómicos, el 56,6% menciona que es malo, el 37,7% es regular 

y el 5,7% es bueno de los factores sociales, el 49,1% menciona que es malo, el 

45,3% es regular y el 5,7% es bueno los factores económicos. 

 

Se concluye que el porcentaje más alto en los factores socioeconómicos es malo. 
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Tabla 2 Distribución de frecuencias de la variable embarazo en adolescentes 

 

En la tabla 2 se observa la distribución de frecuencias de 53 usuarios de la variable 

embarazo en adolescentes donde el 45,3% menciona que tuvieron complicaciones, 

el 37,7% tuvieron complicaciones moderadamente, el 17% no tuvieron 

complicaciones moderadamente al momento del embarazo, se concluye que el 

porcentaje más alto tuvieron complicaciones en la etapa del embarazo.   
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Tabla 3 Factores socioeconómicos y su relación con el embarazo en 

adolescentes 

 

 

En la tabla 3 se observa los factores socioeconómicos y su relación con el 

embarazo en adolescentes donde el 43,3% que es malo los factores 

socioeconómicos y tuvieron complicaciones, el 1,9% que es regular los factores 

socioeconómicos y tuvieron complicaciones, el 35,8% que es regular los factores 

socioeconómicos y tuvieron complicaciones moderadamente, el 5,7% que es 

regular los factores socioeconómicos y no tuvieron complicaciones, el 1,9% que es 

bueno los factores socioeconómicos y tuvieron complicaciones moderadamente, el 

11,3% que es bueno los factores socioeconómicos y no tuvieron complicaciones, 

se concluye que el porcentaje más alto tuvieron complicaciones en la etapa del 

embarazo y no tienen recursos socioeconómicos.  
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Tabla 4 Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov 

 

Interpretación:  

En la table 4 de llega a visualizar el experimento de normalidad, “tomamos a 

Kolmogorov-Smirnov PARA MEDIR LA PRUEBA DE NORMALIDAD porque 53 

datos es la muestra mayor, estar a la mira que las fichas no se distribuyen de una 

forma normal para la variable factores socioeconómicos y el embarazo en 

adolescentes, la significancia o -p-valor es 0,000, es menor que 0,05 para lo cual 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alterna, teniendo evidencia 

estadística para afirmar que procesaremos los datos de correlación con Rho de 

Spearman”. 
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HIPÓTESIS GENERAL 

 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05.  

Tabla 5 Hipótesis Rho de Spearman factores socioeconómicos y su relación 

con el embarazo en adolescentes 

 

 

Análisis: 

En la Tabla 5, se observa, que el nivel de significancia entre las variables factores 

socioeconómicos y el embarazo en adolescentes donde el equivalente a “0,000 < 

0,05 por tanto, se rechaza la hipótesis nula; y aceptamos la hipótesis alterna; el 

coeficiente de correlación igual a 0,935 la correlación es positiva de grado MUY 

ALTO”   
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HIPOTESIS ESPECIFICA I 

 

Nivel de significancia (alfa) α = 0,05.  

Tabla 6 Hipótesis  Rho de Spearman en el embarazo en adolescentes y su 

relación con el factor social 

 

Análisis: 

En la Tabla 6, se observa, que el nivel de significancia entre las variables embarazo 

en adolescentes y el factor social donde el equivalente a 0,000 < 0,005 “por tanto, 

se rechaza la hipótesis nula; y aceptamos la hipótesis alterna; el coeficiente de 

correlación igual a 0,488”, la correlación es positiva de grado MODERADO.  
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HIPOTESIS ESPECIFICA II 

 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05.  

Tabla 7 Hipótesis  Rho de Spearman en el embarazo en adolescentes y su relación con el 

factor económico. 

 

Análisis: 

En la Tabla 7, se observa, que el nivel de significancia entre las variables embarazo 

en adolescentes y el factor económico donde el equivalente a 0,000 < 0,05 por 

tanto, “se rechaza la hipótesis nula; aceptando la hipótesis alterna; el coeficiente de 

correlación igual a 0,834”, la correlación es positiva de grado ALTA. 

V. DISCUSIÓN  

(Solano Rapri. 2018). “El trabajo de investigación tiene los efectos de que los 

factores sociales estudiados se ha determinado que el 60.0% terminó la secundaria, 

el 60% es conviviente, el 46.7% ama de casa, el 60.0% vive con su cónyuge y un 

53.3% alcoholismo. En cuanto al factor económico, el 53.3% depende de sus 

esposos y un 26.7% de sus padres. A nivel del factor cultural un 46.7% truncan sus 

metas, un 80% no saben de paternidad responsable, un 46.7% recogieron 

información de educación sexual en el colegio y ninguna de sus papas”. Mientras 

en el trabajo de investigación realizado tenemos los resultados factores 

socioeconómicos y sus dimensiones donde el 43,4% es mala y regular y el 13,2% 

es bueno los factores socioeconómicos, el 56,6% es malo, el 37,7% es regular, el 
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5,7% es bueno los tres datos de los factores sociales, el 49,1% es malo; el 45,3% 

es regular y el 5,7% es bueno los tres datos respecto a los factores económicos. 

VI. CONCLUSIONES  

6.1 Se llega al desenlace de que existe relación entre las variables factores 

socioeconómicos y el embarazo en adolescentes; la cifra de correlación es 

de 0,935 y es positiva de grado MUY ALTO y el nivel de significancia es 

0,000 < 0,05. 

 

6.2 Se llega al desenlace de que existe relación entre las variables factores 

embarazo en adolescentes y el factor social; la cifra de correlación es de 

0,488 y es positiva de grado MODERADO y el nivel de significancia es 

0,000 < 0,05. 

 

6.3 Se llega al desenlace de que existe relación entre las variables factores 

embarazo en adolescentes y el factor económico; la cifra de correlación es 

de 0,834 y es positiva de grado ALTA y el nivel de significancia es 0,000 < 

0,05. 

 

VII. RECOMENDACIONES  

7.1 Se encarga al Centro de Salud de Huaccana a realizar charlas preventivo -

promocionales a los adolescentes en los temas de planificación familiar 

para evitar los embarazos en adolescentes. 

 

7.2 Se recomienda a los jefes a realizar capacitaciones en atención 

diferenciados en adolescentes en los trabajadores de salud responsables 

del área y así tener una respuesta adecuada ante los usuarios y mejorar la 

calidad de salud de muestra población. 

 

7.3 Se propone el trabajo multidisciplinario con las diferentes instituciones 

como son la municipalidad, instituciones educativas, agentes comunitarios 

entre otros. 
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VIII. PROPUESTAS (DOCTORADO)  

La propuesta para el doctorado es que, en los próximos trabajos a realizarse 

tengan en cuenta la población a estudiar y temas más específicos a la carrera 

profesional. 
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ANEXO 03 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Tabla 8 Operacionalización de factores socioeconómicos 
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Tabla 9 Operacionalización de embarazo en adolescentes 
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ANEXO 4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 04 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 07 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS 
 

Confiabilidad de instrumentos 

Variable Alfa de Cron Bach N° de elementos 

Factores 

socioeconómicos  

0,872 22 

Embarazo en 

adolescente  

0,921 23 

Fuente: Elaboración propia 
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CRITERIOS SI (1) NO (0) OBSERVACIONES 

1. El instrumento recoge información 
que permite dar respuesta al 
problema de investigación. 

 

1 

  

2. La estructura del instrumento es 
adecuada. 

1   

3. Los ítems del instrumento 
responden a la Operacionalización 
de la variable. 

1   

4. La secuencia presentada facilita el 
desarrollo del instrumento. 

1   

5. Los ítems son claros y entendibles. 1   

6. El número de ítems es adecuado 
para su aplicación. 

1   
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