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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar la relacion entre la
gestion del programa de planificacion familiar y el embarazo adolescente en el
puesto de salud Nivel I-2, Huanoquite, Paruro, Cusco 2022, donde el tipo de
investigacion fue aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de nivel
descriptivo correlacional y de corte transversal donde la poblacién de estudio estuvo
conformada por 50 gestantes, a los cuales se les aplicé el instrumento de medicién
que constd de 19 items para la variable gestion del programa de planificacién
familiar y 16 items para la variable embarazo adolescente, utilizando escala ordinal.
Se procedio a analizar los resultados descriptivos donde la gestion del programa de
planificacion familiar fue calificada con porcentajes de 76.0% como regular mientras
que el 70.0% calificaron el embarazo adolescente como malo. Por otro parte segun
los resultados inferenciales, se realiz6 la prueba de normalidad y se establecio que
los datos siguen una distribucion no normal correspondiendo la utilizacion de
estadistica no paramétrica Rho de Spearman para las pruebas de hipétesis,
teniendo como resultado que existe una relacion altamente significativa con un p-
valor=0.000 y un coeficiente de correlacion de -0.810 que representa una
correlacion inversa fuerte, determinando que si la gestibn del programa de
planificacion familiar mejora, esta repercutira positivamente en el embarazo

adolescente en el centro de salud de Huanoquite.

Palabras clave: Gestidbn del programa, planificacion familiar, embarazo

adolescente.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between the
management of the family planning program and teenage pregnancy in the health
post Level I-2, Huanoquite, Paruro, Cusco 2022, where the type of research was
applied, quantitative approach, non-experimental design, descriptive correlational
and cross-sectional level where the study population consisted of 50 pregnant
women, to whom the measurement instrument was applied consisting of 19 items
for the variable management of the family planning program and 16 items for the
variable teenage pregnancy, using an ordinal scale. The descriptive results were
analyzed, where the management of the family planning program was rated with
percentages of 76.0% as fair, while 70.0% rated teenage pregnancy as poor. On the
other hand, according to the inferential results, the normality test was performed and
it was established that the data follow a non-normal distribution, corresponding to
the use of Spearman’s Rho non-parametric statistics for hypothesis testing, resulting
in a highly significant relationship with a p-value=0.000 and a correlation coefficient
of -0.810 which represents a strong inverse correlation, determining that if the
management of the family planning program improves, it will have a positive impact

on teenage pregnancy in the Huanoquite health center.

Keywords: Program management, family planning, adolescent pregnancy.
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l. INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) considera a las personas de 10
a 19 afios como adolescentes, donde segun informacién estadistica mundial de 12
millones de nifias en el rango de 15 hasta los 19 afios, un estimado de 777,000
nifias de la edad de 15 afios se embarazan cada afio en las regiones en proceso de
desarrollo. A nivel mundial, los bebes nacidos de nifias adolescentes constituyen
alrededor del 11% de todos los nacimientos y el 95% de estos se encuentran en
paises en proceso de desarrollo por ejemplo en Africa la prevalencia estimada de
embarazo adolescente es del 18,8% observandose una mayor prevalencia en la
subregioén de Africa Oriental donde el 21.5% y la mas baja esta en Africa del Norte
con 9.2%. La politica nacional de planificacion familiar de Sudan del sur establece
que la edad de 19 afios, una de cada tres niflas ya estan casadas o en unién y la
misma proporcion ya han comenzado a tener hijos esto se atribuye al sistemas
sociales, culturales, politicos y de salud (Gawar, 2021).

El embarazo adolescente es causa y consecuencia de la desigualdad,
limitando la oportunidad de vida de los padres jovenes y sus hijos es un tema de
preocupacion mundial por lo que muchos paises desarrollan programas de
prevencion. Las adolescentes presentan la tasa mas alta de embarazo no planeado
y alrededor del 50% de las concepciones de menores de 18 afios terminan en
aborto, proporcién que se eleva a mas del 60% de las concepciones de menores de
16 afios. Se ha demostrado cientificamente que al desarrollar conocimiento asi
como las habilidades, la resiliencia, y las aspiraciones de los jévenes a través de las
relaciones y la educacién sexual y brindarles un facil acceso a los servicio de
bienvenida, los ayuda a retrasar las relaciones sexuales hasta que estén listos, a
disfrutar de relaciones sanas y consensuales y usar métodos anticonceptivos para
evitar problemas no planificados (Hadley, 2018).

Perd no es ajeno a esta realidad donde a nivel rural el 22.7% de las
adolescentes ya son madres o0 han estado embarazadas alguna vez, y en la region
de la Amazonia las cifras se incrementan llegando a 32% en Loreto, de acuerdo con

la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES, 2018). Existen muchos



factores que predeterminan que una adolescente quede embarazada, en la mayoria
de los casos se debe a las condiciones socioeconémicas como la pobreza vy la falta
de oportunidad o la minima educacion sexual que reciben, en otros casos el factor
impulsor puede ser el matrimonio infantil, la busqueda de un status social en el
mundo adulto o la violencia sexual no obstante el limitado acceso a métodos
anticonceptivos modernos constituye una barrera para avanzar en la prevencion del
embarazo adolescente.

A nivel regional en los ultimos cinco afios se ha venido reduciendo el
porcentaje de gestantes adolescentes en la region del Cusco, segun la DIRESA, en
el aflo 2007 se registr6 que un 19,2% de gestantes pertenecian al grupo
adolescente; esa tasa disminuyo ligeramente a 18,1% en los afios 2008 y 2009; los
siguientes afos se observa una aparente reduccion significativa a 8,7%e inclusive
se llegd a un 8,2% en el afio 2012. Para entender esta repentina disminucién del
embarazo en adolescentes debemos tener en cuenta que a partir del 2010 la
definicion de adolescentes 6 que consideraba el embarazo en personas menores
de 20 afios, paso a considerar el embarazo en personas menores de 18, afios por
el enfoque la definicién de ciclo de vida, distorsionandose, por lo tanto, la verdadera
envergadura del problema.

A nivel provincial, el embarazo en adolescentes, por cambio en la definicion,
aparentemente ha disminuido, como ya fue previamente explicado. Sin embargo,
las provincias que contindan presentando los porcentajes de embarazo adolescente
mas altas son: La Convencién con el 12.7% del total de gestantes registradas,
seguida por Paruro con 11,1%, Chumbivilcas con 10.4%, Paucartambo con 10.2%
y Espinar con 9%. En general, estas provincias presentan acceso restringido a
servicios de salud. Con respecto a la planificacion del altimo embarazo, el 76,2% de
la poblacion de 15 a 19 afios de edad que se embarazd, no lo planifico; en la relacién
con el porcentaje de poblacién de 15 a 19 afios de edad que si planificaron el Gltimo
embarazo, en el area rural el porcentaje (27,3%) es mayor que en el area urbana
(22,8%).

De los antecedentes podemos formular como problema de investigacién:

¢, Cual es la relacién entre la gestion del programa de planificacién familiar y el
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embarazo adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco
20227?; y como problemas especificos: 1. ¢ Cual es la relacion entre la planificacion
y el embarazo adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco
20227?; 2. ¢ Cudl es la relacion entre la implementacion y el embarazo adolescente
en el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 20227?; 3. ¢Cual es la
relacion entre la ejecucion y el embarazo adolescente en el distrito de Huanoquite,
provincia de Paruro, Cusco 20227?; 4. ¢ Cual es la relacion entre la evaluacion y el
embarazo adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco
20227.

La justificacion social se centra en el estudio de cdémo es la gestion del
programa de planificacion familiar y su relacion con el embarazo adolescente, donde
los fendmenos de estudio son relevantes porque tienen bastante connotacion social
ya que ha es una realidad que en la actualidad sigue siendo tema de interés para la
sociedad de conocer cuales son esos factores que inciden en el embarazo precoz
y como mitigar su ocurrencia, la justificacion teérica se basa a que la investigacion
utilizé los fundamentos tedricos relativos a la planificacion familiar y el embarazo
precoz, donde se buscé ampliar los conocimientos en la materia siendo un aporte
importante para la comunidad cientifica, la justificacion practica se fundamenta en
gue en la investigacion fueron necesarios la aplicacion de las teorias cientificas
bésicas como la ciencia estadistica para resolver de manera practica el problema
planteado y dar cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion.
Finalmente la justificacion metodoldgica, se plantea en base a la construccion de
instrumentos de medicién para poder obtener datos que fueron analizados mediante
métodos estadisticos descriptivos e inferenciales para poder demostrar la relacion
entre las variables y que sus resultados permitieron tomar decisiones con respecto
a las hipétesis propuestas.

Asi mismo se plantea como objetivo de investigacion: Determinar la relacion
entre la gestion del programa de planificacion familiar y el embarazo adolescente en
el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022; y como objetivos
especificos: 1) Determinar la relacion entre la planificacion y el embarazo

adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022; 2)
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Determinar la relacion entre la implementacion y el embarazo adolescente en el
distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022; 3) Determinar la relacion
entre la ejecucion y el embarazo adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia
de Paruro, Cusco 2022; 4) Determinar la relacion entre la evaluacion y el embarazo
adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022.

Por otro lado las hipdtesis seran: Existe la relacion entre la gestion del
programa de planificacion familiar y el embarazo adolescente en el distrito de
Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022; y como hipoétesis especificos: 1)
Existe la relacion entre la planificacion y el embarazo adolescente en el distrito de
Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022; 2) Existe la relacién entre la
implementacion y el embarazo adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia
de Paruro, Cusco 2022; 3) Existe la relacion entre la ejecucion y el embarazo
adolescente en el distrito de Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022; 4) Existe
la relacion entre la evaluacion y el embarazo adolescente en el distrito de

Huanoquite, provincia de Paruro, Cusco 2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel de antecedentes internacionales podemos citar a Mazuera-Arias et al.
(2018), donde el objetivo fue analizar como la falta de informacién sobre salud
reproductiva y sexual indicen a los adolescentes a tener un comportamiento sexual
de riesgo, para lo cual se realiz6 un estudio cuantitativo con la participacion de
mujeres adolescentes cuya edad se encuentra entre los 10 a 19 afios que habitan
en el estado de Téachira en Venezuela, se evalué las variables predictoras:
adolescentes que no recibieron una adecuada orientacion sexual en sus hogares y
en las escuelas, el nivel educativo del jefe de hogar, actividades desarrolladas por
las adolescentes antes del embarazo, uso de preservativos y calidad de la relacién
familiar planteandose un modelo de regresién logistica teniendo como resultado que
las adolescentes que no recibieron una adecuada orientacion sexual en el hogar.

Llanos y Llovet (2019), determinaron que factores inciden en el embarazo
prematuro que se presentaron en el area materno infantil en un hospital del Ecuador
en un periodo de un afo, para tal efecto se realiz0 una estudio cuantitativo y
descriptivo, con la participacion de 20 pacientes entre 10 y 19 afios, teniendo como
resultado que un 40% de adolescentes manifiesta que tiene problemas familiares,
un 20% tiene problemas sociales, otro 20% presenta problemas econémicos y
finalmente un 20% manifiesta que existen conflictos entre padres, por otra parte con
relacion a su salud reproductiva un 60% manifiesta que tienen conocimiento de los
meétodos anticonceptivos y planificacion familiar, mientras un 20% no recuerda sobre
la planificacién familiar y un 20% simplemente no conoce sobre la salud reproductiva
y planificacion familiar; concluyendo que se deben tomar acciones preventivas y
promocionales de la salud hacia la poblacion adolescente para optimizar las
condiciones de vida de las mismas.

Calderon Sarango (2021), cuya finalidad fue determinar la incidencia de los
componentes sociales en el embarazo de las adolescentes cuya edades oscilan
entre 13 a 19 afos de edad en un centro de salud del Ecuador, siendo un estudio
descriptivo, cuantitativo donde los resultados demostraron que la edad donde mas
predominé el embarazo fue en el rango de 17 a 18 afios con un 21.95%, donde el

51.22% tiene pareja entre 19 a 24 afos de edad, ademas el 39.2% indica haber

5



tenido presion de su pareja para realizar el acto sexual y 65.85% afirman no contar
con conocimiento respecto a la planificacion familiar asi como los  métodos
anticonceptivos.

Del toro Rubio et al., (2018), cuyo propésito fue determinar los conocimientos
y practicas de los diversos meétodos de planificaciéon de los adolescentes de un
centro educativo con la finalidad de obtener una vida sexual plena y segura de tal
manera que se obtenga pleno potestad de decidir la frecuencia y momento en que
se realizara su proceso reproductivo, el estudio fue correlacional, la muestra fue de
229 adolescentes donde los resultados fueron de que los diversos factores
sociodemogréficos, el conocimiento y las practicas inciden en diversos aspectos de
la sexualidad y tendencias reproductivas de los adolescentes de la institucion
educativa.

A nivel nacional tenemos a: Arévalo Marquez (2022), cuyo objetivo fue
determinar cdmo se asocian los factores socioecondémicos y familiares con el
embarazo adolescente en una entidad de salud de Piura, donde se empled el
método cuantitativo con la participacion de 216 gestantes adolescentes que
acudieron a sus controles prenatales, cuyo resultado fue que la edad promedio fue
de 18 afios donde el 78.2% cursaba la secundaria, 69% su condicion era soltera,
64.8% eran amas de casa, el 31% tenian un nivel de ingresos econémicos bajo,
48.1% vivian de manera hacinada, 46.3% se capacitaron en educacion sexual,
79.2% tenian conocimiento sobre planificacion familiar, 48.1% tenian
disfuncionalidad familiar, 34.7% tenian embarazo precoz dentro de la familia, 23.1%
les faltaba apoyo econdémico, teniendo como conclusién que los ingresos familiares,
el estilo de vivienda, disfuncionalidad familiar y el tener una pareja adolescente son
factores que se asocian a la reincidencia en el embarazo precoz.

Gonzales Condori (2022), cuya finalidad es identificar el nivel de
conocimiento sobre la planificacién familiar en adolescentes de un institutito de la
ciudad de Arequipa, siendo un estudio observacional prospectivo, transversal
mediante la aplicacion del estadistico chi cuadrado para determinar la relacion entre
variables, dando como resultado que 66.7% son menores de 18 afios y 33.3% tiene

18 afios a mas, en cuanto al conocimiento sobre planificacion familiar el 32% opina
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tener un nivel medio-bajo, y el 68% opina tener un nivel alto, con relacion a su
comportamiento el 36% se siente indiferente-desfavorable y el 64% es favorable, en
relacion al grado de conocimiento y la actitud hacia la planificacion familiar se
determiné una relacion estadisticamente significativa.

Bases Teoricas

El crecimiento poblacional a nivel mundial ha sido un tema de investigacion
de donde en diversos estudios se relaciona este fendmeno con factores
socioeconémicos, donde se puede afirmar que si en un pais el crecimiento
poblacional es mas grande que el crecimiento econémico esto repercutira en la
poblacién ya que disminuiran sus ingresos per capita. Estos estudios han generado
especulacién y debate sobre los cambios en los hébitos reproductivo de las
personas la cuales no solamente dependen de los ingresos, sino existen otros
determinantes como el estrato socioecondmico, el empoderamiento femenino, el
nivel educacional, el trabajo femenino, las practicas abortivas, la orientacién de la
planificacion familiar, y otras variables. Es en ese entender la planificacién familiar
es una de las variables con mayor relevancia para poder explicar la reduccién de la
tasa de embarazo donde la anticoncepcion y los enfoques modernos de
planificacion en el embarazo influencian en forma inversa sobre el control de
fecundidad, definiéndola entonces como el conjunto de acciones que conllevan a la
disminucién de la fecundidad (Cromer & McCarthy, 1999).

La gestidn del programa de planificacién familiar, primeramente se tiene que
definir que es la planificacion familiar y luego saber cémo se define el programa de
planificacion familiar en el estado, primeramente para la OMS la planificaciéon
familiar es un proceso que permite tener a las personas o ciudadanos la capacidad
de reproduccion, siendo un derecho universal ya que garantiza la supervivenciay a
su vez tener la descendencia que toda persona en el mundo anhela ya que
psicolégicamente afecta la continuidad de la vida y la cual establece objetivos a las
familias para su cuidado, permitiendo a los adolescentes planificar el nUmero de
hijos que desean y a su vez determina el intervalo de tiempo entre los embarazos
con la aplicacién de métodos de anticoncepcién adecuados.

El garantizar que las personas accedan a algin método anticonceptivo de su
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preferencia, refuerza los derechos de las personas, donde la vida y libertad se pone
de manifiesto, la libertad de opinidn o de expresarse libremente y el derecho al
trabajo y a la educacion, asi como traer beneficios para la salud, el uso de los
anticonceptivos previenen en las personas de sexo femenino los riesgos
subyacentes al proceso de embarazo, sobre todo en la poblacién adolescente,
existiendo evidencias que los nacimientos inferiores a dos afos, la mortalidad
neonatal es de 45% que es un valor mayor en comparacion con intervalos de 2 a 3
afos, y un 60% mayor cuando es un intervalos mayor a 4 afios a mas (OMS, 2020).

La planificacion familiar segun el MINSA, (2017) son los procedimientos o
procesos de intervencion orientadas a hombres y mujeres que se encuentran en
edad fértii donde se encuentran la orientacion, educacion, la informacion y
consejeria asi como la orientacion y utilizacion de métodos que permitan prevenir el
embarazo y asi establecer que las parejas en especial jovenes puedan ejercer el
derecho de tomar decisiones de manera libre y de forma responsable en deseo de
tener hijos.

La gestidn de la planificacion familiar entonces es el conjunto de acciones
orientadas a la planificacion de actividades, organizacion de recursos humanos y
materiales, direccion de las actividades planificadas y control como se ha ejecutado
lo planificado orientado a la mejora continua, y que permitird la administracion
adecuada sobre una poblacion objetivos, orientada al estudio sociodemogréfico y
que permita la sostenibilidad de las familias y buscando el equilibro entre la
sobrepoblacion y el mantenimiento de los derechos de reproduccion de las
personas, familiar o comunidad (MINSA, 2017).

En cuanto a las dimensiones para esta variable se ha establecido segun la
NTS 124-2016-MINSA-V.01, que son:

Planificacion: Son el conjunto de actividades orientadas a determinar el
diagnéstico situacional de la poblacién, indicadores, escalas, componentes que se
deben de considerar en el programa, asi como el conjunto de temas a tratar en el
programa, asi como la determinacion del financiamiento del programa.

Implementacion: Que son las actividades dedicadas a la motivacion de los

participantes mediante charlas, capacitaciones, donde se concientiza y se busca el
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compromiso de los participantes, de los promotores del programa, de los directores
de establecimientos, de los adolescentes, adecuacion de los ambientes, verificacion
de los insumos y materiales que se utilizara, determinacion de los temas a tratar en
las charlas de acuerdo a los objetivos planificados, seguimiento permanente y
retroalimentacion.

Ejecucion: Consiste en poner en practica las sesiones en forma secuencial
asi como la temporalidad con la que se realizaran, induccion a los colaboradores,
ejecutar los recursos establecidos por cada sesion y la flexibilidad en la
retroalimentacion.

Evaluacion que consiste en determinar la participacion de la mayoria de la
poblacion incorporada en el programa, verificando la eficiencia de las sesiones, asi
como la confianza para realizar la retroalimentacion, velar por la pertinencia de las
sesiones y velar por las conclusiones favorables.

En cuanto al embarazo adolescente se puede afirmar lo manifestado por
Bolton (1981), donde nos indica que es un fendbmeno que depende del nivel
sociocultural, econémico, psicolégico que trae devastadoras consecuencias a las
personas menores de edad que no pueden desenvolverse con libertad ya que
frustra su desarrollo en cuanto a su continuidad educativa, su estado de salud,
desarrollo en el trabajo, perdiendo independencia ante la sociedad ya que conlleva
a una responsabilidad de brindar seguridad a su recién nacido. Para contraponer
esta situacion se habla de la anticoncepcién adolescente que es la responsabilidad
de los proveedores que brindan servicios de salud, asi como los educadores de
planificacion familiar ofrecer servicios que se adapten a los adolescentes y sus
necesidades Unicas, donde se debe incluir asesoramiento, educacion, suministro de
anticonceptivos y seguimiento.

Por otra parte para comprender mejor la anticoncepcion se debe de conocer
en primer lugar la sexualidad de los adolescentes, el problema es que los riesgos
que conllevan el embarazo precoz y los aspectos de métodos anticonceptivos
disponibles para los adolescentes, que al revisar cada una de estas areas, las tareas
de desarrollo mas importantes de la adolescencia se relacionan con la maduracién

sexual, el cuerpo del nifio que sufre cambios constantes necesarios para la funcién
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adulta y donde se despierta el interés sexual, el adolescente tiene la tarea
fundamental de contar con identidad sexual y valores personales sobre el
comportamiento sexual, estas tareas nos dan a conocer que el adolescente se
encuentra listo o no para la intimidad sexual y alentarlo a asumir la responsabilidad
de su comportamiento sexual donde las consecuencias de no estar listo trae como
consecuencia el aumento de las enfermedades de transmision sexual en la
adolescencia y el incremento del embarazo adolescente (Bolton, 1981).

Para la variable Embarazo adolescente, para la OMS la adolescencia es
considerada el rango de edad entre los 10 y 19 afios de edad donde los cambios
psicosociales que atraviesan se observa los comportamientos que tienden a la
basqueda de la identidad, pertenencia, independencia, interaccion con pares,
suelen verse como adultos por los cambios fisicos que atraviesan pero mentalmente
no han madurado confundiendo muchas veces la independencia con la sexualidad
y esto principalmente cuando corren el riesgo del embarazo adolescente no
deseado, infecciones de transmisién sexual, la drogadiccién, delincuencia entre
otros factores que los hace vulnerables y que pueden ocasionar la depresion hasta
el suicidio (Albornoz-Arias et al., 2019)

La adolescencia es considerada una etapa dificil de la vida donde el ser
humano experimenta cambios fisiol6gicos, psicoldgicos, culturales y sociales,
siendo considerado un grupo donde se presenta la mayor vulnerabilidad, mas aun
cuando aparecer el embarazo no deseado o planificado, segun las investigaciones
realizadas por las naciones unidad y la organizacién mundial de la salud, se registra
a nivel mundial que el embarazo adolescente, es un tema de salud publica que trae
muchisimos problemas méas aun en América Latina donde 16 millones adolescentes
entre las edades de 15 a 18 afios han tenido un hijo y un millon de niflas menores
de 15 afios dan a luz cada afio, en resumen el disminuir estas cifras es un retos en
las politicas de varios paises en vias de desarrollo donde se han creado programas
que permitan promover y prevenir el embarazo en adolescentes mediante la
educacion sexual eficiente (Morocho, 2022)

Las dimensiones que se han determinado para la variable embarazo

adolescente son:
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Dimension 1: Conocimiento de la planificacion familiar

Donde se determina la informacion situacional en los centros de salud,
conocimiento de la planificacion familiar por parte de la poblacién, conocimiento de
los efectos de una ineficiente planificacion familiar asi como el conocimiento sobre
las bondades de la planificacion familiar.

Dimension 2: Métodos anticonceptivos

Conocer la diversidad de métodos anticonceptivos, determinar la poblacion
que debe de utilizar los métodos anticonceptivos y promover la salud reproductiva
mediante la eleccion de un método adecuado para cada familia que garantice su
sostenibilidad, causas y consecuencias de la automedicacion, conocimiento de
alteraciones celulares por la utilizacion de los anticonceptivos

Dimensioén 3: Riesgos en el embarazo precoz en adolescentes

Donde se determinan e identifican los posibles riesgos del embarazo precoz
en la salud asi como los efectos del embarazo en la vida personal y el
desenvolvimiento en la sociedad como la educacion, el trabajo, considerando los

aspectos sociales y psicoldgicos que puede alterarse por el embarazo prematuro.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

Es aplicada porque se buscé determinar la correlacion entre los fenbmenos
de estudio, permitiéndonos sacar algunas conclusiones como que componentes de
la variable gestion del programa de planificacién familiar tienen mayor incidencia en
la variable embarazo adolescente con lo que se propusieron alternativas de solucion
en base a los resultados obtenidos, por otro lado el enfoque es cuantitativo ya que
se construyeron instrumentos que permitieron cuantificar los resultados a través de
sus componentes e indicadores de medicion cuyos resultados fueron numéricos y
en porcentajes asi como coeficientes de correlacion para determinar las relaciones
entre variables.

El disefio es no experimental ya que no se alteré en ninglin momentos los
datos obtenidos y no se manipularon de tal manera que se obtuvieron los datos tal
cual se presentaron, por otro lado el nivel o alcance fue descriptivos y correlacional
ya que se busco describir las caracteristicas fundamentales de las variables asi
como la correlacion de las mismas, finalmente es de corte transversal porque los
datos obtenidos se realizaron en un momento determinado tal cual se presenten en
la realidad estudiada.

3.2. Variables y operacionalizacién

Variable 1. Gestion del programa de planificacién familiar

Definicién Conceptual

La planificacion familiar es uno de los factores mas relevantes para explicar
el descenso de la tasa de fecundidad donde la anticoncepcion y los enfoques
modernos de planificacién inciden en forma inversa sobre el control de fecundidad,
definiéndola entonces como el conjunto de acciones que conllevan a la disminucién
de la fecundidad (Cromer & McCarthy, 1999)

Definicion Operacional

La gestion del programa de planificacion familiar se puede medir a través de
sus componente o dimensiones como son la planificacion, la implementacion, la

ejecucion, la evaluacion, con los que establecieron preguntas de percepcion y
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opinion respecto a las variables, los mismo que fueron calificados a través de una
escala Likert de 5 niveles para dar respuesta a los problemas de investigacion.

Variable 2: Embarazo adolescente

Definicién Conceptual

En cuanto al embarazo adolescente se puede afirmar lo manifestado por
Bolton (1981), donde nos indica que es un fendmeno que depende del nivel
sociocultural, econémico, psicolégico que trae devastadoras consecuencias a las
personas menores de edad que no pueden desenvolverse con libertad ya que
frustra su desarrollo en cuanto a su continuidad educativa, su estado de salud,
desarrollo en el trabajo, perdiendo independencia ante la sociedad ya que conlleva
a una responsabilidad de brindar seguridad a su recién nacido

Definicién Operacional

El embarazo adolescente se puede medir a través de sus componente o
dimensiones como son el conocimiento de la planificacion familiar, los métodos
anticonceptivos, los riesgos en el embarazo precoz en adolescentes, con los que se
establecieron preguntas de percepcion y opinion respecto a las variables, los mismo
gue fueron calificados a través de una escala Likert de 5 niveles para dar respuesta

a los problemas de investigacion.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por las gestantes que acuden al centro de
salud que segun el registro del establecimiento son 50 que realizan su control
prenatal.

Criterios de inclusidon: Se considera a la poblacién de gestantes que
realizan sus controles en el centro de salud de Huanoquite.

Criterios de exclusién: No se considera a la poblacion en general por no
estar vinculado al objetivo de la investigacion.

La muestra se determinara de acuerdo con la poblacion universo que en el
presente caso son de 50 por ser un numero limitado se procedera a utilizar la
muestra tipo censal de 50 pacientes gestantes.

El muestreo es no probabilistico porque no se utilizé la férmula de muestra
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finita
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La manera como se levantaron los datos se empled como técnica la encuesta
gue es el procedimiento por el cual se entrevista a los participantes de tal manera
gue ellos expresen su opinidn con respecto a las variables y de acuerdo a cada una
de sus dimensiones del estudio, por otra parte el instrumento que se empleo para
tal fin fue le cuestionario que es donde se formularon las preguntas y que en
presente caso se realizd de manera electronica, siendo estos aplicados en las
instalaciones del servicio de obstetricia del centro de salud de Huanoquite.
Validez: Consistié en solicitar a un grupo de expertos la validacién del
instrumento antes mencionado los mismos que evaluaron tres aspectos
fundamentales como son: la pertinencia del instrumentos, su relevancia y finalmente
la claridad de las preguntas que daran respuesta a las preguntas de investigacion
planteadas. A continuacion se observa la relacion de expertos.
Tabla 1

Expertos validadores de los instrumentos de medicion

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificacién
Mg. Lizet Gianina Guzman Figueroa S si s Aplicable
Mg. Eunice Alvarez Rojas s si s Aplicable
Mg. Ruth Nataly Salcedo Coérdova s si s Aplicable

Confiabilidad: Es el procedimiento por el cual en base a la realizacion de
una prueba piloto de un numero de 10 participantes, se realizo el analisis estadistico
de Alfa de Cronbach con el que se determino que los instrumentos guardan la
confiabilidad del caso ya que los resultados obtenidos por cada una de las variables
superan la balla del 0.70 con lo que se pude afirmar que los instrumentos son

confiables.
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Tabla 2
Confiabilidad Alfa de Cronbach

Variable Alfa de Cronbach
Gestion de los servicios de enfermeria 0.845
Desempefio laboral 0.873

3.5. Procedimiento

El procedimiento se inicia en primero lugar en la realizacion de las encuestas
a los participantes a través de los instrumentos, luego se procedio al traslado de las
encuestas a software Excel de donde se procedié a realizar la codificacion de los
cuestionarios por sus valores descriptivos a numéricos de acuerdo a la escala Likert
establecida, asi mismo se realizd las operaciones matematicas necesarias para
calcular los puntajes, en el presente caso se utilizé las sumatorias a nivel de las
variables y sus dimensiones, posteriormente una vez realizada las operaciones se
procedio a trasladar la informacion al software estadistico SPSS para realizar el

analisis estadistico descriptivo e inferencial correspondiente.

3.6. Método de analisis de datos

El método de andlisis utilizado para el procesamiento estadistico fue
mediante la aplicacion del software estadistico SPSS, para lo cual se realizo el
analisis estadistico descriptivo cuyo resultado se puedo establecer mediante las
tablas cruzadas presentadas en el capitulo de resultados y por otro lado el analisis
inferencial que nos dio como resultado las tablas de correlacion bivariada en el cual
se puede observar los coeficiente de correlacion asi como los niveles de

significancia de los mismo.

3.7. Aspectos éticos

Los aspectos éticos estas garantizados en la presente investigacion ya que
se ha visto en contraste que en muchas investigaciones se presentan
constantemente las malas practicas en especial el tema de plagios de otros autores
ocasionando perjuicio a la originalidad de otros investigadores que si cumplen con

estos requisitos y que la comunidad cientifica avala de manera fehaciente.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Respecto al andlisis descriptivo se puede observar en los siguientes cuadros

la distribucién de los datos de acuerdo con los objetivos planteado:

Objetivo General:

Tabla 3

Tabla cruzada entre la gestion del programa de planificacion familiar y el

embarazo adolescente

Embarazo adolescente

Perjudicial Regular Favorable Total

Gestion del Deficiente F 0 0 3 3
programa de % 0,0% 0,0% 6,0% 6,0%
planificacion  Regular F 26 12 0 38
familiar % 52,0% 24,0% 0,0% 76,0%
Eficiente F 9 0 0 9
% 18,0% 0,0% 0,0% 18,0%
Total F 35 12 3 50
% 70,0% 24,0% 6,0% 100,0%

Se observar en la tabla 3, que las gestantes que acuden al puesto de salud
Nivel I-2, Huanoquite, Paruro, Cusco el 76.0% opinan que la gestion del programa
de planificacion familiar se encuentra en un nivel regular, por otro lado el 70.0%
opina que el embarazo adolescente es perjudicial, finalmente del analisis de ambas
variables, el 52.0% manifiesta que la gestion del programa de planificacion familiar

es regular y al mismo tiempo el embarazo adolescente es perjudicial.
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Objetivo especifico 1:

Tabla 4

Tabla cruzada entre la planificacion y el embarazo adolescente

Embarazo adolescente Total
Perjudicial Regular Favorable
Planificacion  Deficiente F 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 6,0% 6,0%
Regular F 26 12 0 38
% 52,0% 24,0% 0,0% 76,0%
Eficiente F 9 0 0 9
% 18,0% 0,0% 0,0% 18,0%
Total F 35 12 3 50
% 70,0% 24,0% 6,0% 100,0%

Se observar en la tabla 4, que las gestantes que acuden al puesto de salud

Nivel 1-2, Huanoquite, Paruro, Cusco el 76.0% opinan que la planificacion se

encuentra en un nivel regular, por otro lado el 70.0% opina que el embarazo

adolescente es perjudicial, finalmente del analisis de ambas variables, el 52.0%

manifiesta que la planificacion es regular y al mismo tiempo el embarazo

adolescente es perjudicial.
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Objetivo especifico 2:

Tabla b

Tabla cruzada entre la implementacion y el embarazo adolescente

Embarazo adolescente Total
Perjudicial Regular Favorable

Implementacion Deficiente F 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 6,0% 6,0%

Regular F 23 12 0 35

% 46,0% 24,0% 0,0% 70,0%

Eficiente F 12 0 0 12

% 24,0% 0,0% 0,0% 24,0%

Total F 35 12 3 50
% 70,0% 24,0% 6,0% 100,0%

Se observar en la tabla 5, que las gestantes que acuden al puesto de salud

Nivel I-2, Huanoquite, Paruro, Cusco el 70.0% opinan que la implementacion se

encuentra en un nivel regular, por otro lado el 70.0% opina que el embarazo

adolescente es perjudicial, finalmente del analisis de ambas variables, el 46.0%

manifiesta que la implementacion es regular y al mismo tiempo el embarazo

adolescente es perjudicial.
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Objetivo especifico 3:

Tabla 6

Tabla cruzada entre la ejecucion y el embarazo adolescente

Embarazo adolescente

Perjudicial Regular Favorable Total

Ejecucion Deficiente F 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 6,0% 6,0%
Regular F 26 12 0 38
% 52,0% 24,0% 0,0% 76,0%
Eficiente F 9 0 0 9
% 18,0% 0,0% 0,0% 18,0%
Total F 35 12 3 50
% 70,0% 24,0% 6,0% 100,0%

Se observar en la tabla 6, que las gestantes que acuden al puesto de salud
Nivel I-2, Huanoquite, Paruro, Cusco el 76.0% opinan que la ejecucion se encuentra
en un nivel regular, por otro lado el 70.0% opina que el embarazo adolescente es
perjudicial, finalmente del analisis de ambas variables, el 52.0% manifiesta que la

ejecucion es regular y al mismo tiempo el embarazo adolescente es perjudicial.
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Objetivo especifico 4:

Tabla 7

Tabla cruzada entre la evaluacion y el embarazo adolescente

Embarazo adolescente

Perjudicial Regular Favorable Total

Evaluacion Deficiente F 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 6,0% 6,0%
Regular F 26 12 0 38
% 52,0% 24,0% 0,0% 76,0%
Eficiente F 9 0 0 9
% 18,0% 0,0% 0,0% 18,0%
Total F 35 12 3 50
% 70,0% 24,0% 6,0% 100,0%

Se observar en la tabla 7, que las gestantes que acuden al puesto de salud
Nivel I-2, Huanoquite, Paruro, Cusco el 76.0% opinan que la ejecucion se encuentra
en un nivel regular, por otro lado el 70.0% opina que el embarazo adolescente es
perjudicial, finalmente del analisis de ambas variables, el 52.0% manifiesta que la

ejecucion es regular y al mismo tiempo el embarazo adolescente es perjudicial.
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4.2. Analisis inferencial

A continuacion mostramos la tabla de normalidad de donde mediante el estadistico
Shapiro-Wilk que corresponde a muestras menores a 50 participantes se pudo
determinar que la distribucién de los datos tiene un comportamiento no normal por
lo que corresponde utilizar el estadistico Rho de Spearman para las pruebas de

hipétesis que a continuacion pasamos a detallar.

Tabla 8

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
E gl Sig.
Gestion del programa de planificacién familiar ,846 50 ,000
Embarazo adolescente ,899 50 ,000
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Hipotesis general:

Tabla 9

Correlacion entre la gestion del programa de planificacion familiar y el embarazo

adolescente

Embarazo
adolescente
Rho de Gestion del programa de Coeficiente de -,810"
Spearman planificacion familiar correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

De la tabla 9 se demuestra que existe correlacion significativa bilateral =
0,000 < 0,05 entre la gestién del programa de planificacion familiar y el embarazo
adolescente, es asi que afirmamos la hipoétesis alterna y rechazamos la hipétesis
nula, el resultado obtenido (Rho = - 0.810) la muestras tiene una correlaciéon
negativa fuerte, que significa que si la gestioén del programa de planificacion familiar
mejora el embarazo adolescente disminuira en ese entender queda demostrado que

existe una relacion inversa significativa.
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Hipotesis especifica 1:

Tabla 10

Correlacion entre la planificacion y el embarazo adolescente

Embarazo

adolescente

Rho de Planificacion Coeficiente de correlacion -,692"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

De la tabla 10 se demuestra que existe correlacion significativa bilateral =
0,000 < 0,05 entre la planificacion y el embarazo adolescente, es asi como
afirmamos la hipétesis alterna y rechazamos la hipétesis nula, el resultado obtenido
(Rho = - 0.692) la muestras tiene una correlacién negativa moderado, que significa
que si la planificacién mejora el embarazo adolescente disminuira en ese entender

queda demostrado que existe una relacién inversa significativa.
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Hipotesis especifica 2:

Tabla 11

Correlacion entre la implementacion y el embarazo adolescente

Embarazo

adolescente

Rho de Implementacion Coeficiente de correlacion -, 729"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

De la tabla 11 se demuestra que existe correlacion significativa bilateral =
0,000 < 0,05 entre la implementacién y el embarazo adolescente, es asi como
afirmamos la hipétesis alterna y rechazamos la hipétesis nula, el resultado obtenido
(Rho = - 0.729) la muestras tiene una correlacion negativa moderado, que significa
que si la implementacion mejora el embarazo adolescente disminuird en ese

entender queda demostrado que existe una relacion inversa significativa.
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Hipotesis especifica 3:

Tabla 12

Correlacion entre la ejecucion y el embarazo adolescente

Embarazo

adolescente

Rho de Ejecucion Coeficiente de correlacion -,907"
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

De la tabla 12 se demuestra que existe correlacion significativa bilateral =
0,000 < 0,05 entre la ejecucion y el embarazo adolescente, es asi como afirmamos
la hipétesis alterna y rechazamos la hipoétesis nula, el resultado obtenido (Rho = -
0.907) la muestras tiene una correlacién negativa fuerte, que significa que si la
ejecucion mejora el embarazo adolescente disminuird en ese entender queda

demostrado que existe una relacion inversa significativa.
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Hipotesis especifica 4:

Tabla 13

Correlacién entre la evaluacion y el embarazo adolescente

Embarazo
adolescente
Rho de Evaluacion Coeficiente de correlacion -, 705™
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 50

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

De la tabla 13 se demuestra que existe correlacion significativa bilateral =
0,000 < 0,05 entre la evaluacion y el embarazo adolescente, es asi como afirmamos
la hipétesis alterna y rechazamos la hipotesis nula, el resultado obtenido (Rho = -
0.705) la muestras tiene una correlacion negativa moderada, que significa que si la
evaluacion mejora el embarazo adolescente disminuira en ese entender queda

demostrado que existe una relacién inversa significativa.
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V. DISCUSION

De los resultados obtenidos a continuacion se realizara la discusion
correspondiente de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.
Discusion sobre el objetivo general

Segun (OMS, 2020), el programa de planificacién familiar consiste en
garantizar que la poblacion tenga acceso a un método anticonceptivo adecuado que
permita prevenir los embarazos no deseados asi como las complicaciones que
estos representan para la salud, en especial en adolescentes donde todavia no se
tiene conciencia sobre la formacion de familia, restringiendo su desarrollo social,
educacional y de trabajo. En realidad, el 76.0% de madres embarazadas que
acuden a su control en el puesto de salud Nivel 1-2, Huanoquite, afirma que la
gestion del programa de planificacion familiar se encuentra en un nivel regular,
seguida de un 18.0% como eficiente y un 6.0% como deficiente. Con respecto al
embarazo adolescente el 70% afirma que es perjudicial, seguido de un 24% que
afirma que es regular y finalmente un 6% afirma que es favorable. Asi mismo existe
una relacion entre la gestion del programa de planificacion familiar y el embarazo
adolescente en dicho establecimiento, que segun el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman da como resultado de -0.810, asi como un p-valor = 0.000 < 0.05,
donde se determina una correlacion inversa y estadisticamente significativa de nivel
alto, que se interpreta como si el programa de planificacion familiar mejora entonces
el embarazo adolescente disminuye, siendo esto resultados favorables para la
poblacién de estudio.

Estos resultados se pueden contrastar con Alfaro y Amaya (2020), en cuyo
estudio se determind la relacidén entre las habilidades sociales impartido por los
programas de planificacion familiar y los riesgos de embarazo en adolescentes con
p-valor=0.001 que es altamente significativo y un coeficiente de correlacion Rho
Spearman = -0.263 principalmente en la dimensién asertividad, lo que significa que
mientras las habilidades sociales mejoren significativamente, el riesgo de embarazo
adolescente disminuye considerablemente, no obstante los resultados de Borda
(2022) donde se determind la relacion entre las politicas publicas y su impacto en la
prevencion del embarazo de adolescente el coeficiente de correlacion fue de 0.834
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gue es una correlacion positiva alta y un nivel de significancia de 0.000, que quiere
decir que si las politicas publicas mejoran con relacion a la planificacion familiar,
entonces la prevencion de embarazo adolescente se incrementa positivamente,
ademas que existe una correlacion altamente significativa. Por otro lado Anaya y
Osorio (2019), determinaron los factores cognitivos y sociales que son parte de los
programas de planificacion familiar se relacibn con el embarazo precoz con
coeficientes de correlacién de 0.769 y niveles de significancia de 0.015 donde se
puede inferir que sin los factores cognitivos y sociales mejoran entonces el
embarazo también se incrementa en forma leve siendo una relacion positiva
moderada.

La discusion para el objetivo especifico 1, donde la planificacion es el
conjunto de actividades que se orientan a analizar el diagndstico situacional de la
poblacién y a establecer los objetivos y metas dirigidas a una poblacion objetivo que
en el presente caso es el centro poblado de Huanoquite, donde se deben de
considerar los componentes del programa como la realizacién de talleres de
capacitacion sobre el uso adecuado de anticonceptivos, capacitacion sobre cémo
llevar el embarazo en forma segura, (MINSA, 2017). En realidad, el 76.0% de
madres embarazadas que acuden a su control en el puesto de salud Nivel I-2,
Huanoquite, afirma que la planificacion se encuentra en un nivel regular, seguida de
un 18.0% como eficiente y un 6.0% como deficiente. Con respecto al embarazo
adolescente el 70% afirma que es perjudicial, seguido de un 24% que afirma que es
regular y finalmente un 6% afirma que es favorable. Asi mismo se determiné que la
dimensién planificacion se relaciona con el embarazo adolescente con un nivel de
significancia de 0.000 y un coeficiente de correlacion de -0.692 que significa que la
relacion es inversa y moderada, cuya interpretacion es que mientras se mejore la
planificacidon en consecuencia disminuiran los embarazos en los adolescentes en
forma significativa.

Estos resultados se pueden contrastar con Borda (2022) donde se determino
la relacion entre los planes multisectoriales y su impacto en la prevencion del
embarazo de adolescente donde el 60.0% afirma que es regular, seguida de un

37.2% como mala y un 2.8% como buena mientras que para la variable prevencién
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de embarazo en adolescentes el 60.0% opina que es medio, seguido de un 39.4%
como bajo y un 0% como alto que a diferencia de los resultados obtenidos podemos
interpretar que los planes multisectoriales no impactan en forma positiva en la
prevencion del embarazo ya que este se encuentra en un nivel medio es decir que
se sigue manteniendo un alto porcentaje de mujeres adolescentes embarazadas,
por otra parte segun el analisis correlacional, los planes multisectoriales se
relacionan en forma positiva con la prevencion del embarazo adolescente con un
coeficiente de 0.758 y un nivel de significancia de 0.000 con lo cual se confirma la
correlacion.

La discusién sobre el objetivo especifico 2 donde la implementacion es el
conjunto de actividades que se orientan a la motivacion de los participantes
mediante charlas, capacitaciones donde se sensibiliza y se busca el compromiso de
los participantes asi como de los promotores del programa, del personal del
establecimiento y toda la logistica necesaria para su realizacion y cumplimiento del
plan propuesto, (MINSA, 2017). En realidad, el 70.0% de madres embarazadas que
acuden a su control en el puesto de salud Nivel 1-2, Huanoquite, afirma que la
implementacion se encuentra en un nivel regular, seguida de un 24.0% como
eficiente y un 6.0% como deficiente. Con respecto al embarazo adolescente el 70%
afirma que es perjudicial, seguido de un 24% que afirma que es regular y finalmente
un 6% afirma que es favorable. Asi mismo se determiné que la dimensién
implementacion se relaciona con el embarazo adolescente con un nivel de
significancia de 0.000 y un coeficiente de correlacion de -0.729 que significa que la
relacion es inversa y moderada, cuya interpretacion es que mientras se mejore la
implementacion en consecuencia disminuiran los embarazos en los adolescentes
en forma significativa.

De la misma forma estos resultados se pueden contrastar con Borda (2022)
donde se determind la relacion entre las estrategias comunicacionales y su impacto
en la prevencion del embarazo de adolescente donde el 55.6% afirma que es
regular, seguida de un 39.4% como mala y un 5.0% como buena mientras que para
la variable prevencion de embarazo en adolescentes el 60.0% opina que es medio,

seguido de un 39.4% como bajo y un 0% como alto que a diferencia de los
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resultados obtenidos podemos interpretar que las estrategias comunicaciones no
impactan en forma positiva en la prevencion del embarazo ya que este se encuentra
en un nivel medio es decir que se sigue manteniendo un alto porcentaje de mujeres
adolescentes embarazadas, por otra parte segun el andlisis correlacional, las
estrategias comunicaciones se relacionan en forma positiva con la prevencion del
embarazo adolescente con un coeficiente de 0.823 y un nivel de significancia de
0.000 con lo cual se confirma la correlacion.

La discusion sobre el objetivo especifico 3 donde la ejecucion es poner en
practica las sesiones establecidas en la implementacion asi como establecer el
cronograma de ejecucion, capacitacion a los colaboradores sobre la ejecucion de
los recursos asignados y la retroalimentacion correspondiente para saber el nivel de
impacto versus gasto realizado, (MINSA, 2017). En realidad, el 76.0% de madres
embarazadas que acuden a su control en el puesto de salud Nivel I-2, Huanoquite,
afirma que la ejecucién se encuentra en un nivel regular, seguida de un 18.0% como
eficiente y un 6.0% como deficiente. Con respecto al embarazo adolescente el 70%
afirma que es perjudicial, seguido de un 24% que afirma que es regular y finalmente
un 6% afirma que es favorable. Asi mismo se determind que la dimensién
implementacion se relaciona con el embarazo adolescente con un nivel de
significancia de 0.000 y un coeficiente de correlacion de -0.907 que significa que la
relacion es inversa y fuerte, cuya interpretacion es que mientras se mejore la
ejecucion del programa en consecuencia disminuirdn los embarazos en los
adolescentes en forma significativa.

De la misma forma estos resultados se pueden contrastar con Borda (2022)
donde se determind la relacion entre los programas educativos y su impacto en la
prevencion del embarazo de adolescente donde el 52.8% afirma que es regular,
seguida de un 39.4% como mala y un 7.8% como buena mientras que para la
variable prevencion de embarazo en adolescentes el 60.0% opina que es medio,
seguido de un 39.4% como bajo y un 0% como alto que a diferencia de los
resultados obtenidos podemos interpretar que los programas educativos no
impactan en forma positiva en la prevencion del embarazo ya que este se encuentra

en un nivel medio es decir que se sigue manteniendo un alto porcentaje de mujeres
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adolescentes embarazadas, por otra parte segun el analisis correlacional, los
programas educativos se relacionan en forma positiva con la prevencion del
embarazo adolescente con un coeficiente de 0.830 y un nivel de significancia de
0.000 con lo cual se confirma la correlacion.

La discusion sobre el objetivo especifico 4 donde la evaluacion consiste en
determinar la participacion de toda la poblacion incorporada en el programa, donde
se evalla cuan eficientemente se realizaron las sesiones asi como la confianza para
realizar la retroalimentacién correspondiente y asi tener conclusiones favorables
para la poblacion, (MINSA, 2017). En realidad, el 76.0% de madres embarazadas
gue acuden a su control en el puesto de salud Nivel I-2, Huanoquite, afirma que la
evaluacion se encuentra en un nivel regular, seguida de un 18.0% como eficiente y
un 6.0% como deficiente. Con respecto al embarazo adolescente el 70% afirma que
es perjudicial, seguido de un 24% que afirma que es regular y finalmente un 6%
afirma que es favorable. Asi mismo se determind que la dimensién evaluacién se
relaciona con el embarazo adolescente con un nivel de significancia de 0.000 y un
coeficiente de correlacion de -0.705 que significa que la relacion es inversa
moderada, cuya interpretacion es que mientras se mejore la ejecucion del programa
en consecuencia disminuiran los embarazos en los adolescentes en forma
significativa.

De la misma forma estos resultados se pueden contrastar con Borda (2022)
donde se determind la relacion entre los programas de salud y su impacto en la
prevencion del embarazo de adolescente donde el 57.8% afirma que es regular,
seguida de un 42.2% como mala, mientras que para la variable prevencién de
embarazo en adolescentes el 60.0% opina que es medio, seguido de un 39.4%
como bajo, que a diferencia de los resultados obtenidos podemos interpretar que
los programas de salud no impactan en forma positiva en la prevencién del
embarazo ya que este se encuentra en un nivel medio es decir que se sigue
manteniendo un alto porcentaje de mujeres adolescentes embarazadas, por otra
parte segun el analisis correlacional, las programas de salud se relacionan en forma
positiva con la prevencion del embarazo adolescente con un coeficiente de 0.794 y

un nivel de significancia de 0.000 con lo cual se confirma la correlacién.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Se determind la existencia de la relacion entre la variable gestion
del programa de planificacion familiar y el embarazo adolescente en el puesto de
salud Nivel I-2, Huanoquite, donde el coeficiente fue de -0.810 y una significancia
de 0.000, interpretandose que si el programa de planificacion familiar mejora
entonces el embarazo en la adolescencia disminuira considerablemente siendo una
relacion inversa fuerte.

Segundo: Se determind la existencia de la relacién entre la dimensién
planificacion y el embarazo adolescente en el puesto de salud Nivel I-2, Huanoquite,
donde el coeficiente fue de -0.692 y una significancia de 0.000, interpretandose que
si la planificacion mejora entonces el embarazo en la adolescencia disminuiré
considerablemente siendo una relacion inversa moderada.

Tercero: Se determind la existencia de la relacion entre la dimension
implementacion y el embarazo adolescente en el puesto de salud Nivel -2,
Huanoquite, donde el coeficiente fue de -0.729 y una significancia de 0.000,
interpretandose que si la implementacion mejora entonces el embarazo en la
adolescencia disminuira considerablemente siendo una relacion inversa moderada.

Cuarto: Se determind la existencia de la relacion entre la dimensién ejecucion
y el embarazo adolescente en el puesto de salud Nivel I-2, Huanoquite, donde el
coeficiente fue de -0.907 y una significancia de 0.000, interpretandose que si la
ejecucibn mejora entonces el embarazo en la adolescencia disminuira
considerablemente siendo una relacion inversa moderada.

Quinto: Se determind la existencia de la relacion entre la dimension
evaluacion y el embarazo adolescente en el puesto de salud Nivel I-2, Huanoquite,
donde el coeficiente fue de -0.705 y una significancia de 0.000, interpretandose que
si la evaluacibn mejora entonces el embarazo en la adolescencia disminuira

considerablemente siendo una relacién inversa moderada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Para las variables gestion del programa de planificacion familiar y
en el embarazo adolescente se recomienda implementar la gestién por procesos
con el propdsito de mejorar la gestion del programa y de esta manera promover que
se disminuya el embarazo en la adolescencia a todo nivel y que favorezca
considerablemente a la poblacidon beneficiaria.

Segundo: Para la dimensién planificacion y el embarazo adolescente se
recomienda formular adecuadamente los objetivos del programa asi como su
financiamiento que permitira la ejecucion mediante el involucramiento en el plan de
la mayoria de los pobladores menores de edad que puedan tomar conciencia sobre
el embarazo precoz.

Tercero: Para la dimension implementacion y el embarazo adolescente se
recomienda implementar los talleres de capacitacion con el material adecuado asi
como promover la capacitacion del personal que impartira las charlas de tal manera
que involucre a la mayoria de los actores y asi obtener la capacidad adecuada para
prevenir el embarazo en adolescentes.

Cuarto: Para la dimension ejecucion y el embarazo adolescente se
recomienda realizar los talleres de capacitacion de tal manera que involucre a la
mayoria de los adolescentes inclusive realizandolos en los centros educativos de la
localidad donde se encuentran la mayoria y que repercuta positivamente a la gestion
del programa y su impacto en la poblacion adolescente.

Quinto: Para la dimension evaluacion y el embarazo adolescente se
recomienda realizar el seguimiento correspondiente a los talleres programados y
evaluar su impacto en la poblacion asi como determinar los recursos financieros

utilizados y si estos se realizaron de manera adecuada.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

V1: Gestion del programa de planificacion familiar

. . . " Niveles o
Dimensiones Indicadores Items rangos
Problema general Objetivo general Hipétesis general Determinacién del diagndstico
situacional Escala Partes a
¢,Cudl es la relacion entre Determinar la relacion entre | Existe la relacion entre la | Planificacion considerar en el programa 12,3
la Gestion del programa de | la Gestion del programa de | Gestion del programa de Temas a tratar en el programa
planificacién familiar y el planificacién familiar y el planificaciéon familiar y el Financiamiento del programa
embarazo adolescente en embarazo adolescente en embarazo adolescente en Moativacion a los participantes
el distrito de Huanoquite, el distrito de Huanoquite, el distrito de Huanoquite, Compromiso de los
provincia de Paruro, Cusco | provincia de Paruro, Cusco | provincia de Paruro, participantes, promotor del
20227 2022 Cusco 2022 programa, director, docentes,
estudiantes. Adecuacion del
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas ambiente Verificar el buen 4,5,6,
Implementacion estado de medios y materiales | 7,8,9,
1. ¢ Cuél es la relacion 1. Determinar la relacién 1. Existe la relacion entre a utilizar 10
entre la planificacion y el entre la planificacién y el la planificacion y el Determinacion de los temas a Eficiente
embarazo adolescente en embarazo adolescente en embarazo adolescente en tratar de acuerdo con objetivos [70-95]
el distrito de Huanoquite, el distrito de Huanoquite, el distrito de Huanoquite, Determinar la evaluacién
provincia de Paruro, Cusco | provincia de Paruro, Cusco | provincia de Paruro, permanente para avanzar o Regular
20227 2022 Cusco 2022 retroalimentar. [45-69]
Determinar la secuencia
2. ¢ Cuél es la relacién 2. Determinar la relacion 2. Existe la relacion entre pertinente de las sesiones Deficiente
entre la implementacion y entre la implementacion y la implementacion y el Determinacion de la {19-44]
el embarazo adolescente el embarazo adolescente embarazo adolescente en temporalidad del programa y 11,12,
en el distrito de en el distrito de el distrito de Huanoquite, Ejecucion sesiones 13,14
Huanoquite, provincia de Huanoquite, provincia de provincia de Paruro, Motivacién con colaboradores
Paruro, Cusco 20227 Paruro, Cusco 2022 Cusco 2022 Los recursos acordes con
sesiones Flexibilidad en la
3. ¢, Cudl es la relacion 3. Determinar la relacion 3. Existe la relacion entre retroalimentacion.
entre la ejecucion y el entre la ejecucion y el la ejecucion y el Determinar la participacion de
embarazo adolescente en embarazo adolescente en embarazo adolescente en la mayoria de las
el distrito de Huanoquite, el distrito de Huanoquite, el distrito de Huanoquite, participantes.
provincia de Paruro, Cusco | provincia de Paruro, Cusco | provincia de Paruro, Verificar la eficiencia de las 15,16,
20227? 2022 Cusco 2022 Evaluacion sesiones Confianza para 17,18,
realizar la retroalimentacion 19

4. ¢ Cual es la relacion
entre la evaluacion y el
embarazo adolescente en
el distrito de Huanoquite,

4., Determinar la relacion
entre la evaluacion y el
embarazo adolescente en
el distrito de Huanoquite,

4. Existe la relacién entre
la evaluacion y el
embarazo adolescente en
el distrito de Huanoquite,

Velar por la pertinencia del
contenido de las sesiones
Velar por conclusiones
favorables.




provincia de Paruro, Cusco
202272

provincia de Paruro, Cusco
2022.

provincia de Paruro,
Cusco 2022

V2: Embarazo adolescente

Dimensiones

Indicadores

items

Niveles o
rangos

Conocimiento de la

planificacién familiar.

Determinacion la informacién
situacional en el centro de
salud

Conocimiento de la
planificacién familiar.
Conocer causas y
consecuencias de deficiente
planificacién familiar
Conocimiento de los
beneficios de la planificacion
familiar.

1,2,3,4
,5,6

Métodos
anticonceptivos.

Conocer los métodos
anticonceptivos.

Conocer quienes deben utilizar
los métodos anticonceptivos.
Conocer el efecto del método
anticonceptivo.

Causas y consecuencias de la
automedicacion

Conocimiento de alteraciones
celulares por anticonceptivos.

7,8,9,
10,11

Riesgo en el
embarazo precoz en
adolescentes

Conocer los riesgos de
embarazo en la salud.
Conocer los efectos del
embarazo en su vida personal.
Considerar aspectos sociales
frente a un embarazo
Considerar aspectos
psicolégicos frente a un
embarazo.

12,13,
14,15,
16

Bueno
[59-80]

Regular
[38-58]

Malo
[16-37]




TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

Tipo: Aplicada

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Corte: Transversal
Nivel: Correlacional

Poblacion:

La poblacién estuvo
comprendida por 50
pacientes embarazadas
gue acuden a sus controles
en el centro de salud del
distrito Huanoquite

Variable 1:

Gestion de la
Planificacién Familiar
Técnicas:

Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de
respuestas
Confiabilidad: Alpha de
Cronbach
Administracion: Individual
y/o colectiva

Variable 2:

Embarazo adolescente
Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de
respuestas
Confiabilidad: Alpha de
Cronbach
Administracion: Individual
ylo colectiva

Descriptiva:
Se utiliz6 las tablas de frecuencias y las figuras a fin de poder interpretar las
tendencias de las respuestas de los trabajadores al cuestionario.

Inferencial:
Prueba de Normalidad
Prueba de Hipdtesis Rho de Spearman




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable de | Definicién Conceptual | Definicion Operacional : . . Escala de
; Dimensiones Indicadores s
estudio Medicion
Es un plan de accién, en | La gestién de programa Determinacién del diagndstico situacional Escala Partes a
el que se consideran de planificacion familiar Planificacion considerar en el programa Temas a tratar en el programa
una serie de temas de serd medida a través de Financiamiento del programa
aprendizaje o sus dimensiones como la Motivacion a los participantes Compromiso de los
actividades a ejecutase. | planificacion, participantes, promotor del programa, director, docentes,
Dandole sentido a implementacién, estudiantes. Adecuacién del ambiente Verificar el buen
través de los objetivos a | ejecucion y evaluacion, Implementacién | estado de medios y materiales a utilizar .
lograr o alcanzar, los mismo que a su vez Determinacién de los temas a tratar de acuerdo con objetivos Slemp're =5
Gestién del integrando medios y contaran con sus Determinar la evaluacion permanente para avanzar o Casi siempre = 4
programa de | Materialesy sistema de | respectivos indicadores; retroalimentar. A veces =3
planificacion | evaluacion, teniendo en | usando un cuestionario Determinar la secuencia pertinente de las sesiones casi nunca =2
familiar cuenta si se llevo a cabo | de opinién y aplicando la Determinacion de la tem P ralidad del proaram ion Nunca=1
de acuerdo con lo escala Likert de 5 niveles | Ejecucion eterminacion de 1a temporalidad det programa y Sesiones
planificado, que Motivacion con p_olaboradores Los recursos acordes con
obstaculos existieron, y sesiones Flexibilidad en la retroalimentacion.
estimando el logro Determinar la participacion de la mayoria de las
obtenido. (Pérez, 2006) participantes.
Evaluacion Verificar la eficiencia de las sesiones Confianza para realizar
la retroalimentacion Velar por la pertinencia del contenido de
las sesiones Velar por conclusiones favorables.
Conceptualizando al El embarazo adolescente Determinacién la informacién situacional en el centro de
embarazo en al ser una variable de Conocimiento salud
adolescente, el cual es caracteristicas dela Conocimiento de la planificacion familiar.
la gravidez que se cualitativas, puede ser Planificacion Conocer causas y consecuencias de deficiente planificacién
produce en la medida a través de sus familiar. familiar Conocimiento de los beneficios de la planificacion
adolescencia entre los dimensiones, que familiar. Siempre =5
Embarazo 10y 19 afios vulnerable | vendrian a ser el Conocer los métodos anticonceptivos. Casisiempre =4
adolescente | a los riesgos de conocimiento de la Métodos Conocer quienes deben utilizar los métodos anticonceptivos. | A veces =3
embarazo no deseado, planificacion familiar, . . Conocer el efecto del método anticonceptivo. Casi nunca =2
enfermedad de métodos anticonceptivos, anticonceptivos. Causas y consecuencias de la automedicacion Nunca =1
transmision sexual, riesgo en el embarazo Conocimiento de alteraciones celulares por anticonceptivos.
trastornos psicologicos, | precoz; los mismo que a Riesgo en el Conocer los riesgos de embarazo en la salud. Conocer los
fisiologicos y Su vez contaran con sus embarazo efectos del embarazo en su vida personal. Considerar
socioculturales. (OMS, respectivos indicadores; precoz en aspectos sociales frente a un embarazo Considerar aspectos

2012)

usando un cuestionario
de opinién y aplicando la
escala Likert de 5 niveles

adolescentes

psicoldgicos frente a un embarazo.




Anexo 3: Instrumento de medicion
Cuestionario dirigido a la gestidon de la planificacion familiar y el embarazo
adolescente

El presente cuestionario tiene por propdésito determinar como la gestion de la
planificacion familiar se relacionan con el embarazo adolescente en el distrito de
Huanoquite, provincia de Paruro, departamento del Cusco, 2022, su aporte es muy
importante para lograr dicho objetivo respondiendo a esta breve encuesta
objetivamente. La informacion ser& confidencial y anénima.

1. Informacion General

Procedencia: Distrito:................ Provincia: .................. Departamento: ....................
Edad: 18-29( ) 30-39( )40-49( )50-59( )60amas( )

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Estado Civil Soltero( ) Casado( ) Viudo ( ) Divorciado ( )

2. Gestion del programa de planificacion familiar: Lea cuidadosamente el siguiente
cuestionario y responda segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)

(5) Siempre
(4) Casi siempre
(3) A veces
(2) Casi nunca
(1) Nunca
o - ESCALA DE
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Planificacion 112(3]|4

En el establecimiento de salud se tiene claro el diagnostico
1 | situacional de la poblacion en relacion con el embarazo en
adolescentes

Los temas que se imparte en el establecimiento de salud esta
2 | orientados a la prevencion y promocion de la salud en el embarazo
adolescente

Ud cree que el financiamiento del programa es el adecuado y cubre
3 | las necesidades den centro de salud para una adecuada promocion
y prevencion del embarazo en adolescentes

DIMENSION 2: implementacion 123

Se realizan charlas y talleres motivacionales para prevenir el
embarazo en adolescentes y sus posibles consecuencias

Existe compromiso por parte de los participantes a estos talleres
para prevenir el embarazo adolescente




El personal del centro de salud esta comprometido con esta
realidad sobre el embarazo adolescente

Existe una adecuada infraestructura para la imparticion de
capacitaciones y talleres para prevenir el embarazo adolescente

Los materiales que utiliza el centro de salud son los adecuados
8 | para impartir las capacitaciones en el tema de embarazo
adolescente

Los temas que se tratan en los talleres son acordes a los objetivos

9 de prevenir el embarazo en los adolescentes

10 Existe eyaluacién sobre la efectividad de los talleres en le
prevencion del embarazo adolescente

DIMENSION 3: Ejecucion 112(3|4

11 Las sesiones que se desarrollan tienen un contenido significativo
para prevenir el embarazo en adolescentes

12 Ud. sabe que estos programas y talleres tiene un tiempo limitado
de realizacion y que la poblacién aprovecha para su propi beneficio

13 Los colaboradores del programa se encuentran debidamente
motivados para la realizacion efectiva del programa

14 Los recursos que se tiene estan de acuerdo con los objetivos que

el programa quiere alcanzar

DIMENSION 4: Evaluacion 1 2|3 |4

15 | En los talleres y sesiones la participacion es masiva

Las sesiones realizadas son eficientes en cuanto ha generado

16 impacto en la poblacion

Existe un nivel de confianza de la poblacién para realizar el proceso

17 de retroalimentacién que es evaluar lo aprendido

18 Las sesiones impartidas guardan relacion con la realidad de la
comunidad

19 | Las conclusiones que se llegan son favorables para la comunidad

3. Embarazo adolescente: Lea cuidadosamente el siguiente cuestionario y responda
segun la siguiente escala marcando con un aspa (x)

(5) Muy de acuerdo

(4) De acuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(1) Muy en desacuerdo

B ESCALA DE
(o] L
N DIMENSION / INDICADOR MEDICION
DIMENSION 1: Planificaciéon familiar 112|134

1 | Conoce a cerca de la planificacion familiar

Conoce sobre el uso de anticonceptivos

N

3 | Planificar es tener los hijos en el momento adecuado




La planificacion es importante cuando se tiene una relacion

4 amorosa
5 | Las parejas se llenan de hijos sin planificar cuantos hijos tener
6 Si una pareja tiene muchos hijos podra atenderlos en todas sus
necesidades a todos por igual
DIMENSION 2: Métodos anticonceptivos
7 | Conoce los métodos anticonceptivos
8 | Los métodos anticonceptivos son especificos
9 Crees que es importante el conocimiento de algin meétodo
anticonceptivo para poder cuidarse
10 La automedicacion en el consumo de pastillas anticonceptivas es
peligrosa
11 Crees que pueda existir algun problema hormonal por consumo de
pastillas anticonceptivas
DIMENSION 3: Riesgos en el embarazo precoz de
adolescentes
12 Quedar embarqzada en la adolescencia acarrea algun riesgo en la
salud de la mujer
13 Si una adolescente quedara embarazada afectaria su vida
personal
14 | El embarazo en los adolescentes tiene consecuencias sociales
15 | A una adolescente le afectara psicologicamente su embarazo
16 En la adolescencia el embarazo precoz tiene riesgos muy graves

gue atentan con su salud




Anexo 4: Validez de Instrumento

w ESCUELA DE‘POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Planificacion Si No Si No Si No

1 | En el establecimiento de salud se tiene claro el diagnostico situacional de la poblacién en X X X
relacién al embarazo en adolescentes

2 | Los temas que se imparte en el establecimiento de salud esta orientados a la prevencion y X X X
promocioén de la salud en el embarazo adolescente

3 | Ud cree que el financiamiento del programa es el adecuado y cubre las necesidades den
centro de salud para una adecuada promocion y prevencién del embarazo en X X X
adolescentes
DIMENSION 2: implementacion Si No Si No Si No

4 | Serealizan charlas y talleres motivacionales para prevenir el embarazo en adolescentes y X X X
sus posibles consecuencias

5 | Existe compromiso por parte de los participantes a estos talleres para prevenir el X X X
embarazo adolescente

6 | El personal del centro de salud esta comprometido con esta realidad sobre el embarazo X X X
adolescente

7 | Existe una adecuada infraestructura para la imparticion de capacitaciones y talleres para % X X
prevenir el embarazo adolescente

8 | Los materiales que utiliza el centro de salud son los adecuados para impartir las X X X
capacitaciones en el tema de embarazo adolescente

9 | Los temas que se tratan en los talleres son acordes a los objetivos de prevenir el X X X
embarazo en los adolescentes

10 | Existe evaluacion sobre la efectividad de los talleres en le prevencion del embarazo X X X
adolescente
DIMENSION 3: Ejecucion Si No Si No Si No

11 | Las sesiones que se desarrollan tiene un contenido significativos para prevenir el X X %
embarazo en adolescentes

12 | Us sabe que estos programas y talleres tiene un tiempo limitado de realizacién y que la X X X
poblacién aprovecha para su propi beneficio

13 | Los colaboradores del programa se encuentran debidamente motivados para la realizacién X X X
efectiva del programa

14 | Los recursos que se tiene estan de acuerdo con los objetivos que el programa quiere X X X
alcanzar
DIMENSION 4: Evaluacion Si No Si No Si No

15 | En los talleres y sesiones la participaciéon es masiva X X X

16 | Las sesiones realizadas son eficientes en cuanto ha generado impacto en la poblacién X X X

17 | Existe un nivel de confianza de la poblacién para realizar el proceso de retroalimentacion X X X
que es evaluar lo aprendido

18 | Las sesiones impartidas guardan relacién con la realidad de la comunidad X X X

19 | Las conclusiones que se llegan son favorables para la comunidad X X X




N ESCUELADE FOSGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

........................................................................................................................

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ '{] Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ ]

\ t | dat QLSataadls O o & 1 AA2300A

Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ..i);‘t*.".’k...‘.:..ff'..’.f,.::.’:.:‘:’....L. ...... BN ccnsinvssanians DNI: ... 260933C ...

J | e 5 CAKSS o . ‘:

Especialidad del validador: Magister en G"—'l o, e 85 T "‘J‘[ ....... et
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 03, de Octubre del 2022
“Relevancia: kl item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es A ARG
conciso, exacto y directo. A S

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Firma del Experto Informante



ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EMBARAZO ADOLESCENTE

N° DIMENSIONES / items

Pertinencia' | Relevancia?

Claridad®

DIMENSION 1: Planificacion familiar Si

No Si No Si No

Conoce a cerca de la planificacién familiar

Conoce sobre el uso de anticonceptivos

Planificar es tener los hijos en el momento adecuado

La planificacién es importante cuando se tiene una relacién amorosa

QB WIN(=

Las parejas se llenan de hijos sin sin planificar cuantos hijos tener

Si una pareja tiene muchos hijos podra atenderlos en todas sus necesidades a todos por
igual

DIMENSION 2: Métodos anticonceptivos

No No No

Conoce los métodos anticonceptivos

®| N

Los métodos anticonceptivos son especificos

Crees que es importante el conocimiento de algin método anticonceptivo para poder
cuidarse

9 | La automedicacion en el consumo de pastillas anticonceptivas es peligrosa

10 | Crees que pueda existir algun problema hormonal por consumo de pastillas
anticonceptivas

11 | DIMENSION 3: Riesgos en el embarazo precoz de adolescentes

No No No

12 | Quedar embarazada en la adolescencia acarrea algun riesgo en la salud de la mujer

Si una adolescente quedara embarazada afectaria su vida personal

15 | El embarazo en los adolescentes tiene consecuencias sociales

16 | A una adolescente le afectara psicolégicamente su embarazo

XOX|X|X|X[|D| X [X] X |X|X|A X |X|X|X|X|X

17 | En la adolescencia el embarazo precoz tiene riesgos muy graves que atentan con su
salud

XX[X|X[X|B X [X| X [X|X|® X [x|X|x|X|x
X X[X|X[X|B| x [Xx| X [X|X|® x [x|X|x|x|x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

L wenmea; Conalderer Suserenean

.............. sebnasartessianihessocnceestdsedancsessceresnsasictensasiattffancorernreunteetusinnuseteeestnatessessnsseorisesses

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [} ] Aplicable después de corregir [
) ol ), ol < ledes O A'r. A
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ...."..'.‘..l.‘....-'.f:.‘..’f}.....‘.ff.i.(.‘..lf....'.f..'..lf..‘.‘.: ......

(&) S _[ L% 1]
LORHALCW) G 10~ XUUC
-

..............................................................

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tetrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

No aplicable [ ]

DNI: P COORT Ok

Firma del Experto Informante

Sugerencias
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NIVERSIDAD CHSAR VALLEIO

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

SALCEDO CORDOVA, RUTH NATALY
DNI 46093706

SALCEDO CORDOVA, RUTH NATALY
DNI 46093706

SALCEDO CORDOVA, RUTH NATALY
DNI 46093706

SALCEDO CORDOVA, RUTH NATALY
DNI 46093706

GRADO O TiTULO

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/03/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 19/07/2013
Modalidad de estudios: -

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Fecha de diploma: 17/01/22
Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 06/04/2020
Fecha egreso: 08/08/2021

TITULO DE POSGRADO “LATO SENSU" - SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION (TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL)
Fecha de Diploma: 06/09/2019
TIPO.

*» RECONOCIMIENTO

Fecha de Resolucion de Reconocimiento: 22/12/2021

M i de dios: Pr ial
Duracion de estudios: 11 Meses

G Aplicative

i= Gus

INSTITUCION i

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ASOCIACION CIVIL
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC
PERU

UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO -
UNICID
BRASIL




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL PROGRAMA DE

PLANIFICACION FAMILIAR

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Planificacion Si No Si No Si No

1 | En el establecimiento de salud se tiene claro el diagnostico situacional de la poblacién en X X X
relacion al embarazo en adolescentes

2 | Los temas que se imparte en el establecimiento de salud esta orientados a la prevencion y X X X
promocioén de la salud en el embarazo adolescente

3 | Ud cree que el financiamiento del programa es el adecuado y cubre las necesidades den
centro de salud para una adecuada promocion y prevencién del embarazo en X X X
adolescentes
DIMENSION 2: implementacién Si No Si No Si No

4 | Serealizan charlas y talleres motivacionales para prevenir el embarazo en adolescentes y X X X
sus posibles consecuencias

5 | Existe compromiso por parte de los participantes a estos talleres para prevenir el X X X
embarazo adolescente

6 | El personal del centro de salud esta comprometido con esta realidad sobre el embarazo X X X
adolescente

7 | Existe una adecuada infraestructura para la imparticién de capacitaciones y talleres para X X X
prevenir el embarazo adolescente

8 | Los materiales que utiliza el centro de salud son los adecuados para impartir las X X X
capacitaciones en el tema de embarazo adolescente

9 | Los temas que se tratan en los talleres son acordes a los objetivos de prevenir el X X X
embarazo en los adolescentes

10 | Existe evaluacion sobre la efectividad de los talleres en le prevencion del embarazo X X X
adolescente
DIMENSION 3: Ejecucion Si No Si No Si No

11 | Las sesiones que se desarrollan tiene un contenido significativos para prevenir el X X X
embarazo en adolescentes

12 | Us sabe que estos programas y talleres tiene un tiempo limitado de realizacién y que la X X X
poblacién aprovecha para su propi beneficio

13 | Los colaboradores del programa se encuentran debidamente motivados para la realizacién X X X
efectiva del programa

14 | Los recursos que se tiene estan de acuerdo con los objetivos que el programa quiere X X X
alcanzar
DIMENSION 4: Evaluacion Si No Si No Si No

15 | En los talleres y sesiones la participaciéon es masiva X X X

16 | Las sesiones realizadas son eficientes en cuanto ha generado impacto en la poblacién X X X

17 | Existe un nivel de confianza de la poblacién para realizar el proceso de retroalimentacién X X X
que es evaluar lo aprendido

18 | Las sesiones impartidas guardan relacién con la realidad de la comunidad X X X

19 | Las conclusiones que se llegan son favorables para la comunidad X X X




N ESCUELA DE PoSGRADO
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

....................................................................................................................................

Opinion de aplicabilidad: Aplicable N Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: (7Y 22080, E1GRGERRA...CL2ET. CLAnA DN ... AR099.2.36.....

Especialidad del validador: Magister en .../ AEST020.. Gh. 5P VAL LB. .. (MEN.CLON.. . CERENCLA. 74 SERU. . NE.. SALVD

besshiads

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 03, de Octubre del 2022.

’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o " \
dimension especifica del constructo. // /
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es {Tyte-n

conciso, exacto y directo.

Mat LizepG-Guzmgn Figueroa

UEP X083 . OFs faXA . ROML 0765

£ DEL SERVE, RETBR
Firma del Experto Informante

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir I3 dimension.



ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EMBARAZO ADOLESCENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Planificacion familiar Si No Si No Si No
1 | Conoce a cerca de la planificacion familiar X X X
2 | Conoce sobre el uso de anticonceptivos X X X
3 | Planificar es tener los hijos en el momento adecuado X X X
4 | La planificacion es importante cuando se tiene una relacién amorosa X X X
5 | Las parejas se llenan de hijos sin sin planificar cuantos hijos tener X X X
§i url1a pareja tiene muchos hijos podra atenderlos en todas sus necesidades a todos por X X X
igua
6 | DIMENSION 2: Métodos anticonceptivos Si No Si No Si No
7 | Conoce los métodos anticonceptivos X X X
8 | Los métodos anticonceptivos son especificos X X X
Cr%es que es importante el conocimiento de algin método anticonceptivo para poder X X X
cuidarse
9 | La automedicacion en el consumo de pastillas anticonceptivas es peligrosa X X X
10 | Crees que pueda existir algun problema hormonal por consumo de pastillas X % X
anticonceptivas
11 | DIMENSION 3: Riesgos en el embarazo precoz de adolescentes Si No Si No Si No
12 | Quedar embarazada en la adolescencia acarrea algun riesgo en la salud de la mujer X X X
Si una adolescente quedara embarazada afectaria su vida personal X X X
15 | El embarazo en los adolescentes tiene consecuencias sociales X X X
16 | A una adolescente le afectara psicolégicamente su embarazo X X X
17 EnI IZ adolescencia el embarazo precoz tiene riesgos muy graves que atentan con su X X X
salu
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 4. Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: Gl 20440 [SAGREX UL . LIS ET. CAANLE B ... DNI: . AL0T2738......

Especialidad del validador: Magister en . /XA £ ST2R...EN. . SALKO.. PYBLLC . SHENCL RN, LAZREN o0 EN.SGRULCIE. PE Shcup

Pertinencia: El item corresponde al concepto tearico formulado. 03, de Octubre del 2022.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente ¢
dimension especifica del constructo.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

“OTALZRCICN

Nota Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension, £ 06 ST
Firma del Experto Informante



NIVERSIDAD CHSAR VALLEIO

El‘ ESCUELA DE POSGRADO

@ Aplicativo i= Gus

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

GUZMAN FIGUEROA, LIZET LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
GIANINA Fecha de diploma: 02/10/2002 DEL CUSCO
DNI 40099738 Modalidad de estudios: - PERU

GUZMAN FIGUEROA,
GIANINA
DNI 40099738

GUZMAN FIGUEROA,
GIANINA
DNI 40099738

, LIZET

, LIZET

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 13/02/2002
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 02/10/2002
Modalidad de estudios: -

SEGUNDA ESPECIALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
DEL CUSCO
PERU

GUZMAN FIGUEROA, LIZET Fecha de diploma: 24/09/2012 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
GIANINA Modalidad de estudios: - DEL CUSCO
DNI 40099738 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA MENCION GERENCIA EN
SERVICIOS DE SALUD

GUZMAN FIGUEROA, LIZET Fecha de diploma: 16/11/17 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD
GIANINA Modalidad de estudios: PRESENCIAL DEL CUSCO
DNI 40099738 PERU

Fecha matricula: 21/06/2011



ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION DEL PROGRAMA DE

PLANIFICACION FAMILIAR

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Planificacion Si No Si No Si No

1 | En el establecimiento de salud se tiene claro el diagnostico situacional de la poblacién en X X X
relacion al embarazo en adolescentes

2 | Los temas que se imparte en el establecimiento de salud esta orientados a la prevencion y X X X
promocioén de la salud en el embarazo adolescente

3 | Ud cree que el financiamiento del programa es el adecuado y cubre las necesidades den
centro de salud para una adecuada promocion y prevencién del embarazo en X X X
adolescentes
DIMENSION 2: implementacién Si No Si No Si No

4 | Serealizan charlas y talleres motivacionales para prevenir el embarazo en adolescentes y X X X
sus posibles consecuencias

5 | Existe compromiso por parte de los participantes a estos talleres para prevenir el X X X
embarazo adolescente

6 | El personal del centro de salud esta comprometido con esta realidad sobre el embarazo X X X
adolescente

7 | Existe una adecuada infraestructura para la imparticién de capacitaciones y talleres para X X X
prevenir el embarazo adolescente

8 | Los materiales que utiliza el centro de salud son los adecuados para impartir las X X X
capacitaciones en el tema de embarazo adolescente

9 | Los temas que se tratan en los talleres son acordes a los objetivos de prevenir el X X X
embarazo en los adolescentes

10 | Existe evaluacion sobre la efectividad de los talleres en le prevencion del embarazo X X X
adolescente
DIMENSION 3: Ejecucion Si No Si No Si No

11 | Las sesiones que se desarrollan tiene un contenido significativos para prevenir el X X X
embarazo en adolescentes

12 | Us sabe que estos programas y talleres tiene un tiempo limitado de realizacién y que la X X X
poblacién aprovecha para su propi beneficio

13 | Los colaboradores del programa se encuentran debidamente motivados para la realizacién X X X
efectiva del programa

14 | Los recursos que se tiene estan de acuerdo con los objetivos que el programa quiere X X X
alcanzar
DIMENSION 4: Evaluacion Si No Si No Si No

15 | En los talleres y sesiones la participaciéon es masiva X X X

16 | Las sesiones realizadas son eficientes en cuanto ha generado impacto en la poblacién X X X

17 | Existe un nivel de confianza de la poblacién para realizar el proceso de retroalimentacién X X X
que es evaluar lo aprendido

18 | Las sesiones impartidas guardan relacién con la realidad de la comunidad X X X

19 | Las conclusiones que se llegan son favorables para la comunidad X X X




R ESSea oe Fosarano
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DNE ... 29709383 .o iiaarsdidiimes
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.




ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EMBARAZO ADOLESCENTE

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Planificacion familiar

Si

No

Si

No

Si

No

Conoce a cerca de la planificacién familiar

Conoce sobre el uso de anticonceptivos

Planificar es tener los hijos en el momento adecuado

La planificacién es importante cuando se tiene una relacién amorosa

QB WIN(=

Las parejas se llenan de hijos sin sin planificar cuantos hijos tener

Si una pareja tiene muchos hijos podra atenderlos en todas sus necesidades a todos por

igual

DIMENSION 2: Métodos anticonceptivos

No

No

No

Conoce los métodos anticonceptivos

®| N

Los métodos anticonceptivos son especificos

Crees que es importante el conocimiento de algin método anticonceptivo para poder
cuidarse

La automedicacion en el consumo de pastillas anticonceptivas es peligrosa

Crees que pueda existir algun problema hormonal por consumo de pastillas
anticonceptivas

1"

DIMENSION 3: Riesgos en el embarazo precoz de adolescentes

No

No

No

12

Quedar embarazada en la adolescencia acarrea algun riesgo en la salud de la mujer

Si una adolescente quedara embarazada afectaria su vida personal

15

El embarazo en los adolescentes tiene consecuencias sociales

16

A una adolescente le afectara psicolégicamente su embarazo

17

En la adolescencia el embarazo precoz tiene riesgos muy graves que atentan con su
salud

XOX|X|X|X[|D| X [X] X |X|X|A X |X|X|X|X|X

XX[X|X[X|B X [X| X [X|X|® X [x|X|x|X|x

X X[X|X[X|B| x [Xx| X [X|X|® x [x|X|x|x|x

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr/ Mg: ............... ALVAREZ ROJAS EUNICE ............ DNI: ... 24705383
Especialidad del validador: Magisteren .................. MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.

Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

03, de Octubre del 2022.

Firma del Experto Informante




ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLESO

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

ALVAREZ ROJAS, EUNICE
DNI 24705383

BACHILLER EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:

DUPLICADO

Fecha matricula: 01/03/1988
Fecha egreso: 20/04/1994

LICENCIADA EN ENFERMERIA
Fecha de diploma: 15/09/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

TIPO:
DUPLICADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

EMERGENCIA
Fecha de diploma: 19/05/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 12/07/2014
Fecha egreso: 12/01/2017

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 19/07/21

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

G Aplicativo = Guia

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE
AREQUIPA
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SA.C.
PERU



Anexo 5: Base de Datos

Variable Gestion del programa de planificacién familiar
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Variable Embarazo Adolescente

Embarazo adolescente

Riesgos en el embarazo

Métodos
anticonceptivos

4

Planificacion familiar
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RAMIREZ HUERTA VALIENTE PANTALEON, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestién
del programa de planificacion familiar y el embarazo adolescente en el puesto de salud
Nivel 1-2, Huanoquite, Paruro, Cusco 2022", cuyo autor es FIGUEROA FRISANCHO
VANESSA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 25.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 24 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
RAMIREZ HUERTA VALIENTE PANTALEON Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0002-9297-056X 01-2023 15:03:41

Cddigo documento Trilce: TRI - 0501026
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