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RESUMEN

La presente investigacion contribuye al objetivo de desarrollo sostenible de Salud
y bienestar. El objetivo fue determinar la relacién entre los determinantes
sociales y su influencia en las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Publico Nuevo Chimbote, 2022-2024. La metodologia fue tipo basica, disefio no
experimental, nivel descriptivo simple y alcance correlacional. La técnica de
investigacion fue observacion indirecta con la aplicacion de dos instrumentos
confiables y validados, aplicados a una muestra de 237 gestantes. Los datos se
procesaron con el software SPSS 27 y se obtuvo que el 80% tenian educacion
secundaria y utilizaban algin método anticonceptivo, la edad predominante fue
de 15 a 19 afos con 81,9%, el 97,4 % tenian acceso gratuito a los servicios de
salud, el 54,9% vivian en casas prestadas,100% no trabajaban, 58,8% eran
convivientes y 41,8 % solteras, 99,6% no sufrieron violencia familiar y 56,8%
consideraron muy importante sus creencias religiosas. Finalmente, el embarazo
adolescente es predominantemente el primero en el 81,9% de la poblacion, el
18% vuelve a gestar dentro de esta etapa, 64,6% terminaron en partos y 35,4%
en abortos. Conclusion: la prueba de Chi cuadrado evidencié una relacion

significativa entre los determinantes sociales y las gestantes adolescentes.

Palabras clave: determinantes sociales, embarazo adolescente, caracteristicas

sociodemogréficas.
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ABSTRACT
This research contributes to the sustainable development goal of Health and
Well-being. The objective was to determine the relationship between social
determinants and their influence on adolescent pregnant women treated at the
Nuevo Chimbote Public Hospital, 2022-2024. The methodology was basic, non-
experimental design, simple descriptive level and correlational scope. The
research technique was indirect observation with the application of two reliable
and validated instruments, applied to a sample of 237 pregnant women. The data
were processed with the SPSS 27 software and it was obtained that 80% had
secondary education and used some contraceptive method, the predominant age
was 15 to 19 years old with 81.9%, 97.4% had free access to health services,
54.9% lived in borrowed houses, 100% did not work, 58.8% were cohabitants
and 41.8% were single. 99.6% did not suffer family violence and 56.8%
considered their religious beliefs very important. Finally, adolescent pregnancy is
predominantly the first in 81.9% of the population, 18% re-gestate within this
stage, 64.6% ended in childbirth and 35.4% in abortions. Conclusion: The Chi-
square test showed a significant relationship between social determinants and

adolescent pregnant women.

Keywords: social determinants, adolescent pregnancy, sociodemographic

characteristics.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 en el afio 2015 los 17
Objetivos del desarrollo sostenible (ODS) planteados para el afio 2030.
En el enunciado del ODS 3 dice “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”. Asi mismo, dentro de sus
metas, una de ellas se relaciona directamente con el contexto de esta
investigacion que es la “reduccion de la tasa de muerte materna en menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos” (Naciones Unidas, 2023). En este
sentido, el informe de la OMS (2024) revel6 que en el afio 2019 quedaron
embarazadas aproximadamente 21 millones de adolescentes de 15y 19
afos, asi mismo, la tasa de fecundidad especifica (TFE) representa 60,7
nacimientos por cada 1000 nifias en América Latina y El Caribe
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). El embarazo en
adolescentes es un problema social y es segunda causa de muerte en
este rango etario, ademas de que frena su desarrollo personal y educativo
(Ochoay Cuba, 2022).

Debido a que la disminucion del embarazo en adolescentes no forma parte
de los ODS, éste constituye un problema crucial de salud. A nivel mundial,
especialmente en paises en vias de desarrollo, muchas adolescentes
desde temprana edad se convierten en madres, teniendo como factores
incidentes la falta de educacién, de oportunidades, ausentismo escolar y
problemas familiares (Espinola y Sanca, 2022).

Desde el punto de vista clinico, el embarazo en adolescentes representa
uno de los problemas clinicos mas afligentes, producto del inicio temprano
de las relaciones sexuales y el uso incorrecto de métodos anticonceptivos,
reflejdndose en el incremento de embarazos indeseados y el peligro de
adquirir infecciones de transmisién sexual (Feldman et al 2019). Citas
estadisticas mundiales de la OMS sefialan que mas de 17 millones de
adolescentes son madres entre los 15y 19 afios y 2 millones antes de los
15 afos; 16 millones de éstas son de bajos ingresos, en Uruguay, este
problema viene siendo del 4% en edad entre 10 y 14 afios y 16% entre los
15y 19 afios, siendo uno de los determinantes intervinientes los recursos
socioeconomicos, familias desintegradas y falta de educacion sexual
(Feldman et al, 2019).



En el ambito nacional, la edad materna en adolescentes representa un
factor crucial de riesgo obstétrico y de mortalidad materna y neonatal;
ademas, del freno de la insercion y logro académico de la adolescente.
Es asi que Alcarraz y Bustamante (2022) sefialan que en Pert 13 de cada
100 adolescentes se convierten en mama principalmente entre los 15y 19
afios, siendo Ayacucho la region con el mayor indice con un 16.8%;
ademas, en el 60% de los distritos de este departamento, el 23.6% de las
adolescentes ya son madres.

Por otro lado, en el Peru diversos estudios evidencian que las gestantes
adolescentes atraviesan diversos problemas de sobrecarga emocional y
estrés, con tendencia a producir depresién y ansiedad en muchas de
éstas, dafiando profundamente su salud mental. Chavarry (2020)
encontrd que este problema se evidencia con mas representatividad en
12 departamentos, entre ellos Lima 6.6%, Moquegua 8.6%, Amazonas
19.8%, La Libertad 14.8% y una alarmante cifra de 30.4% en Loreto.
Asimismo, el embarazo adolescente se presenta con mas frecuencia en
comunidades marginales, cuyo nivel educativo es bajo, donde los factores
familiares como la falta de apoyo violencia y creencias familiares son
algunos de los factores determinantes, sin dejar de lado el uso incorrecto
de anticonceptivos y la carencia de conocimiento sobre sexualidad en las
adolescentes. Ademas, otros de los factores que acrecientan el riesgo de
embarazo son la depresién, problemas sociales, antecedentes de aborto
y falta de programas informativos (Sanca et al, 2022).

En el &ambito local, en la regiébn Ancash el porcentaje de mujeres
adolescentes que ha tenido un hijo o ha estado embarazada por primera
vez es de 7,4% (Encuesta Demografica y de Salud Familiar. ENDES
2022). En el Hospital Publico de Nuevo Chimbote, se observé que un tema
de preocupacion colectiva y de salud que mas aqueja a la comunidad y
hospital es la alta tasa de embarazo en adolescentes, con interrupcion del
proyecto de vida al asumir una maternidad. Ademas, se identificé que los
determinantes sociales son algunos de los factores intervinientes en el
desarrollo y propagacion de este problema (Rojas, 2020). Segun lo

manifestado, en la presente investigacion se pretende analizar los



determinantes sociales, asi como el embarazo en las adolescentes del
hospital sefalado.

Ante lo manifestado, formulamos la siguiente interrogante ¢ Cual es la
relacion entre los determinantes sociales y su influencia en los embarazos
adolescentes atendidos en el hospital publico Nuevo Chimbote, 2022 -
20247

El estudio de los factores sociales que influyen en la incidencia de
embarazos en adolescentes atendidas en el Hospital Publico de Nuevo
Chimbote, 2022- 2024, revistié una significacién social intrinseca, dado
gue permitié el andlisis de las variables determinantes como nivel de
educacion, acceso a servicios de salud, acceso a métodos
anticonceptivos, tipo de vivienda, violencia intrafamiliar, creencias
religiosas entre otros con el objetivo de comprender la realidad de las
medidas de prevencion y educacidn sanitaria. Esta investigacion se
inscribid en un contexto en el que la dinamica social articula directamente
con la salud publica, cuenta con la finalidad de orientar las politicas de
bienestar en la poblacién vulnerable, en donde su trascendencia radica en
la posibilidad de identificar patrones y circunstancias que favorecen la
gestacion a temprana edad, contribuyendo asi a formular iniciativas que
fomenten el bienestar sexual y reproductivo.

Desde una Optica practica, esta indagacion cobra importancia por su
capacidad para traducir los hallazgos tedricos en acciones concretas.
Desentrafia la relacion entre las variables determinantes sociales y el
embarazo en la poblacion adolescente que permite elaborar
intervenciones especificas por parte de demas investigadores, destinadas
a mitigar los riesgos asociados a la maternidad precoz. La pertinencia
practica de la investigacion sera evidente al proveer informacién util para
los profesionales de la salud del Hospital Publico Nuevo Chimbote,
guienes estan en disposicion de mejorar la atencion prestada a las
adolescentes, optimizando los recursos disponibles para tal fin.

El abordaje tedrico que subyace a este estudio correlacional fue clave
para sustentar los marcos conceptuales existentes relacionados con la
salud reproductiva y los determinantes sociales del embarazo

adolescente. Dicha justificacion teodrica se materializ6 en la



sistematizacién de la literatura cientifica, que permitio establecer las
bases para interpretar correlaciones y proponer nuevos postulados. La
comprension de estas variables podra enriquecer o reconfigurar los
enfoques tedricos actuales, promoviendo una comprension mas holistica
y multifacética del fenédmeno.

La justificacion metodologica para la eleccion de un disefio correlacional
utilizé una ficha de registro pre elaborada y validada que permitio obtener
de manera sistematica y estructurada los datos que alimenten a ambas
variables para poder analizarlos y encontrar la asociacion estadistica que
respalde la hipotesis. De esta manera, se pudo inferir conexiones
causales y asistir en la formulacion de recomendaciones preventivas y
educativas dirigidas a esta poblacion especifica.

En coherencia con lo manifestado, se formulé el siguiente objetivo
general: Determinar la relacién entre los determinantes sociales y su
influencia en embarazos adolescentes atendidos el Hospital Publico
Nuevo Chimbote, 2022-2024. Mientras que los objetivos especificos
fueron: 1) Identificar los determinantes sociales relacionados con los
embarazos adolescentes atendidos en el Hospital Publico Nuevo
Chimbote, 2022 - 2024; 2) Identificar los embarazos en adolescentes
segun los tipos de adolescencia de pacientes atendidas en el Hospital
Publico Nuevo Chimbote, 2022 — 2024; 3) Analizar la relacion entre los
determinantes sociales y los tipos de embarazos: adolescente temprana
y tardia, de pacientes atendidas en el Hospital Publico Nuevo Chimbote,
2020 — 2024. Cabe sefialar que la hipétesis general fue: Hi: Existe relacion
significativa entre los determinantes sociales y el embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Publico Nuevo Chimbote, 2022 -
2024. La hipotesis nula: Ho: No existe relacion significativa entre los
determinantes sociales y el embarazo en adolescentes atendidas en el
Hospital Publico Nuevo Chimbote, 2022 — 2024.

Las hipotesis especificas fueron:

Hipotesis especifica 1. Los determinantes sociales se relacionan
significativamente con tipos de embarazos en adolescente temprana y
tardia en el Hospital Publico Nuevo Chimbote, 2022 - 2024.



Hipoétesis especifica nula 1: Los determinantes sociales no se relacionan
significativamente con tipos de embarazos en adolescente temprana y
tardia en el Hospital Pablico Nuevo Chimbote, 2022 - 2024.

Se consideraron estudios que han mantenido una relacion directa con la
investigacion, bien denominados antecedentes, los cuales se exponen a
continuacion:

Morales (2022) realiz6 una revisidon documental en México con el objetivo
de relacionar el embarazo adolescente y los determinantes sociales en
salud que influyen a nivel nacional. Revis6 30 articulos cientificos en
metabuscadores como PubMed, Science Direct, LILACS, Scielo, BVS y
Google Académico. Entre sus hallazgos relevantes se encuentra que el
20% de los nacimientos en México corresponden a adolescentes menores
de 19 afios, con un promedio de 17 nacimientos diarios en este rango de
edad, y que el 33.4 % de las mujeres iniciaron su vida sexual sin métodos
anticonceptivos, lo que sugiere una necesidad de intervencién para
prevenir los embarazos no deseados en este grupo de edad. Entre los
determinantes sociales identificados se encontraron: Biologica y
conductualmente, el comienzo prematuro de la actividad sexual y la no
utilizacion de métodos anticonceptivos. Socioecondmico y familia: el
incremento en el estrato socioeconémico de la familia, disminuye la
probabilidad de embarazo adolescente. Educacién y acceso a la
informacion: a menor nivel de educacion, edad mas temprana de la
maternidad y a mejor nivel de educacion, mayor acceso a métodos
anticonceptivos. Finalmente, describen la atencion medica accesible y
sefala que las mujeres que enfrentan mayores barreras para acceder a la
atencion médica y a la informacion sobre métodos anticonceptivos son las
gue viven en zonas rurales y hablan lenguas indigenas.

Tabernero y Garcia (2020) en Madrid establecieron en su estudio
examinar los determinantes sociales de salud frente a la reproduccion
humana temprana. Para ello efectuaron una indagacion cuantitativa, no
experimental, explicativa, analitica. La muestra estuvo integrada por 200
adolescentes y se recabd informacién mediante un cuestionario. Los
resultados demostraron que 69.5% presentaron habitos adictivos, 52%

presentaron restriccion calorica, 79% consumia verduras y frutas



diariamente, 49% no realizaba ejercicios y el 20% los realizaba 1 o 2 dias
a la semana, el 58% tenia mas de 8 horas de descanso, el 43% tenia
instruccion secundaria. Concluyeron que los determinantes investigados
son factores intervinientes en el embarazo temprano.

Ruiz-Sternberg et al (2024) investigaron para evaluar si existe una
relacion entre el embarazo adolescente y la exposicion a la violencia en
Colombia. Se examinaron los datos de la encuesta demografica y de salud
de Colombia 2015 y del departamento nacional de estadisticas de
Colombia para investigar la relacion entre el embarazo adolescente y
diferentes tipos de violencia sexual, fisica, emocional, castigo fisico y
violencia comunitaria. Los resultados mostraron que el 15% de las
adolescentes estaban embarazadas y que una alta proporcion de ellas
habia experimentado un tipo de violencia, incluyendo violencia emocional
(47 %), acoso sexual (27%), violencia fisica (17%), castigos fisicos en la
infancia (7%) y sexo no deseado (2%). Las relaciones sexuales no
deseadas (odds ratio [OR]: 3,18, intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
1,96-5,16), el acoso sexual (OR: 2,43, IC 95%: 1,89-3,14) y el castigo
fisico (OR: 20,30, IC 95%: 7,96-22,81) se asociaron con el embarazo
adolescente. En los modelos no ajustados, la violencia emocional se
asocio (OR: 1,22, IC 95% 1,06-1,40) y la violencia comunitaria mostro una
tendencia (OR: 1,24, IC 95%: 0,99-1,55). La violencia fisica no se asocio.
Cabello (2023) tuvo como objetivo principal investigar la relacién existente
entre los determinantes sociales de la salud y el embarazo en
adolescentes en la zona rural de Lauricocha - provincia de Huanuco. Para
lograr este objetivo, se realizé un estudio cuantitativo, basico, transversal
y retrospectivo, a nivel relacional y de casos y controles. La muestra
estuvo representada por el 10% de adolescentes de 15 a 19 afios de las
Redes de Salud Lauricocha que cumplieron con los criterios de seleccion,
divididos en dos grupos de casos, compuesto por adolescentes
embarazadas, (n=18) y el grupo de control, compuesto por adolescentes
no embarazadas (n=54). Los resultados obtenidos mostraron que, en
término de caracteristicas socioeconOmicas, el 72 % de las adolescentes
del grupo de casos vivian en condiciones de vivienda inadecuadas. El

61,1% de los padres no tenian educacion formal, el 77,8% de los padres



se dedicaban a la agricultura, y el 55.6%de las familias vivian en la
pobreza, ademas, se encontro que el 44.4% de las adolescentes del grupo
de casos provenian de un ambiente familiar desfavorable.

En cuanto al grupo de control, se encontré que el 33.35% vivian en
condiciones de vivienda inadecuadas, el 27.8% de los padres no tenian
educacion formal, el 44.4 % se dedicaba a la agricultura, y el 20.4%de las
familias vivian en la pobreza. Ademas, se encontré que el 18.5 %de las
adolescentes del grupo control provenian de un ambiente familiar
desfavorable, y el 50 % vivian en un entorno social desfavorable.
Concluyeron que el 66,6% del grupo caso y el 37,1% del control tuvieron
factores sociales desfavorables y que la relacion entre embarazo y no
embarazo en los adolescentes con los factores sociales desfavorables es
3,4 veces mayor que en el grupo control.

Cabanillas (2019) realiz6é una investigacion con el objetivo de examinar la
relacion entre los determinantes sociales (DS) y el embarazo adolescente
en el centro poblado de Chiriaco, ubicado en el distrito de Imasa, Bagua,
Amazonas. Este estudio se centrd en analizar la posible correlacion entre
los determinantes sociales y la incidencia de embarazos adolescentes en
esta zona especifica. Para llevar a cabo este estudio se empled un disefio
descriptivo, correlacional y transversal, lo que permitié obtener una vision
detallada de situacién actual y las posibles relaciones entre las variables
estudiadas. La muestra estuvo compuesta por 61 adolescentes
embarazadas, Los resultados mostraron que el cabeza de familia es el
padre del adolescente, que tiene educacién primaria, esta empleado y el
ingreso familiar esta por debajo del estandar minimo. Los DS intermedios
indican que el 78,7% de las embarazadas adolescentes vienen de familia
nuclear y el 68,9% son disfuncionales. El estilo de vida de las
embarazadas ha superado los aspectos negativos, principalmente en
atencion a la salud en el 98,4% y nutricion 90,2%. Entre los adolescentes,
el porcentaje de los que empezaron a crear un buen estilo de vida en
términos de actividad fisica y manejo del estrés es solo 1,6%. Concluyeron
gue los DS estructurales ocupacion, nivel educativo e ingreso econémico

se relacionan significativamente con el embarazo adolescente.



Cervera y LoOpez (2021) en Lima fijaron como objetivo examinar los
factores que se hallan asociados al embarazo adolescente en un Centro
Materno. Para ello, se efectué una indagacion cuantitativa, transversal,
explicativa, no experimental. La muestra fue integrada por 57
adolescentes en donde se obtuvo informacién a través de una encuesta.
Los hallazgos exhibieron que el 73% de las adolescentes eran
convivientes, 57% con educacion secundaria completa, 42% fueron amas
de casay 47% no usaban anticonceptivos. Por ello es que la indagacion
concluyé que en el embarazo los factores que se hallaron asociados
fueron la edad, estado civil y el grado de instruccion por parte de los
padres.

Sanca et al (2022), establecieron como objetivo examinar los factores
tanto sociales como demogréficos que se hallan vinculados al embarazo
en adolescentes peruanas. Para ello se efectu6 una indagacion
transversal, explicativa, no experimental, cuantitativa, 2509 adolescentes
integraron la muestra y mediante la observacion fue que se alcanzé
informacion. Los resultados demostraron que, el 38% fueron de la costa,
el 37.7% sierra y el 24.1% selva, el 27% tuvieron entre 12 y 15 afios, el
72% entre 16 y 19 afios, el 34% de zona rural y el 65.7% urbano, el 78%
tuvieron nivel secundario, el 17% tuvieron mas de 2 embarazos. Por ello
se concluyé en la indagacién que, entre las variables si hubo vinculo
positivo tras el alcance de un p valor <0.5.

Arnao y Vega (2021) en Lima establecieron como objetivo examinar los
elementos familiares que se hallan vinculados al embarazo en
adolescentes en un centro infantil. Trabajaron un estudio transversal, no
experimental, explicativo, cuantitativo. 60 adolescentes integraron la
muestra y a partir de un cuestionario fue que se recabd informacioén. Los
resultados demostraron que el 42% tuvieron menos de 16 afos, el 48%
tuvieron primaria, el 43% secundaria, el 30% fueron estudiantes, el 53%
ama de casa, el 41% de las adolescentes tuvieron un tipo de familia
nuclear y el 46% incompleta, el 46% tuvo presencia de ambos padres y el
45% sélo de uno, el 51% si presencia violencia en su familia y el 48% no,
el 40% presento6 regular comunicacion, el 31.7% buena y el 28.3% mala.

Por ello es que se concluy6 que, la violencia, comunicacion y tipo de



familia son los factores que se hallan vinculados en las adolescentes
respecto a su embarazo.

Corona (2018) realizé una revision documental acerca de las teorias que
explican el desarrollo adolescente y el embarazo durante este periodo,
concluyendo que es parte del proceso de desarrollo de la personalidad
gue esta influenciado por conductas estereotipadas acerca de la
percepcion de la sexualidad, que pueden conllevar a embarazos.

Existe una pluralidad de enfoques teoricos que han intentado mejorar el
entendimiento del fenémeno de la adolescencia. La primera teoria sobre
el embarazo adolescente es la Psicoanalista de Sigmund Freud, citada
por Corona (2018). Esta teoria hace mencién al desarrollo psicosexual, el
cual evoluciona desde el nacimiento hasta la adolescencia pasando por
las etapas oral, falica, de latencia y genital. Explica que las nifias pasan
de un estado de dependencia y/o seguridad en los padres a un conflicto
nifez-adolescencia, donde buscan independencia y agentes externos al
hogar (amistades). Este proceso se puede asociar con sentimientos y
actitudes negativas como rabia, irreverencia, frustraciones y soledad que
conducen a conductas sexuales de riesgo y posibles embarazos no
deseados.

Seguidamente, la teoria Biolégica o biogénica de Stanley Hall, enunciada
desde 1904 (Corona 2018) asocia las conductas sexuales de riesgo y el
embarazo precoz con procesos fisioldgicos intrinsecos de la mujer, como
la menarquia precoz y el inicio temprano de relaciones sexuales. En este
proceso, la adolescente carece de la madurez psicoldgica que le permita
entender las consecuencias de sus acciones, como un embarazo.

Por otro lado, esta la teoria sociocultural de Flores et al (2004) sefiala que
las conductas sexuales reciben influencia de grupos sociales y conductas
estereotipadas transmitidas por los medios. Los mensajes subliminales de
los medios, con contenido sexual, sobre sexo libre y lujuria se encuentran
en el mundo globalizado y la presion social al querer ser aceptados por la
sociedad, conduce a los adolescentes a desarrollar conductas sexuales
de riesgo y posibles embarazos no deseados.

Finalmente, Corona (2018) cita a Isler, 2006; Burgos y Carrefio, 1997 para

hacer referencia a la teoria familiar que plantea que los padres son el



modelo esquematico de los hijos y repercute en las decisiones que
tomaran respecto a su sexualidad. Si no se mantiene una comunicacion
adecuada o los padres se desorientan, los adolescentes buscaran fuera
del hogar, generalmente en personas inadecuadas, la necesidad de
carifio. Es aqui donde se ubican conflictos tales como la violencia familiar,
familias monoparentales, abuso sexual, falta de comunicacion asertiva,
padres o hermanos con embarazo adolescentes y autoritarismo.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, la edad se determina por
el numero de afios cumplidos que tiene una persona en un momento
especifico (Instituto Vasco de Estadistica, Eustat). En el caso de la
adolescencia abarca un rango de edad desde los 10 afios hasta los 19
afnos (OPS, 2019). Referentes a las variables determinantes sociales, se
definen como las circunstancias en las cuales individuos nacen, se
desarrollan, laboran, viven y luego se envejecen; incluye el conjunto de
sistemas y fuerzas que inciden en las condiciones habituales (Mustapha
et al, 2022). Algunos de estos determinantes seran la educacion,
transporte, ingresos, trabajo, alimentos, entre otros (Ochoa y Cuba 2021).
Espinoza (2019) refiere que son las caracteristicas cuantificables de los
indicadores que contienen las dimensiones de una variable.

Para efectos de esta investigacion las dimensiones de esta primera
variable son:

Ocupacion: Representa el tipo de trabajo en el cual se desarrolla o
desempeiia un individuo, es decir, el puesto de trabajo que realiza (Shukla
et al., 2023). Asimismo, viene a ser todas las practicas laborales en las
cuales se desempefia un individuo y las cuales son remuneradas
monetariamente (Alcarraz y Bustamante, 2022). Por otro lado, viene a
significar el conjunto de actividades, funciones, obligaciones y demas
tareas que una persona desempefia ya sea en su oficio, empleo o puesto
(Erasmus et al., 2020). Igualmente, este modo de ocupacion puede ser de
forma independiente o dependiente, pero que permite a la persona llevar
ingresos a su familia (Chavarry, 2020).

Grado de instruccion: Representa el grado mas alto respecto a los
estudios que ha alcanzado un individuo o el curso en el cual se ha

guedado (Sinead y Cameron, 2020). En este nivel, no se considera si se
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ha culminado o estan en proceso (Erasmus et al., 2020). Asimismo, este
grado tiende a clasificarse en cuatro niveles educativos, entre los cuales
se hallan el inicial, luego primaria, continuamente sigue el grado
secundario y finalmente superior (Kumi et al. 2022). En donde en el
ambiente social, las personas con mas educacion tienden a ser mas
preparadas y suelen ganar mas que aquellos que no han culminado
(Welch et al., 2023).

Estado civil: Representa la condicion en la cual un individuo basado en el
registro civil evidencia si éste se encuentra con o0 Sin pareja y su
circunstancia legal referente a ello (Opoku et al, 2019). Del mismo modo,
consiste en el conjunto de las situaciones personales que establecen las
obligaciones, asi como los derechos de las personas (Effendi et al., 2023).
Asimismo, viene a significar la condicién de un individuo referente a su
nacimiento, filiacion, nacionalidad o matrimonio, los cuales estan
registrados en el registro civil (Dindiok y Richter, 2022). Por otro lado,
viene a ser la circunstancia en las que los individuos establecen sus
vinculos de parentesco, asi como de convivencia de acuerdos a las
diferentes maneras de union familiar (Panganiban, 2020).

Importancia de la religion: Representa la asociacion de los seres humanos
con los cuales ellos honran como santo, sagrado, divino o espiritual
(Elekeh y Odina, 2021). Ademas, esta religion esta acompafada de un
conjunto de practicas que crean una comunidad de personas que tienen
la misma fe (Asiamah et al, 2019). Asimismo, viene a representar el
conjunto de cualidades propias de un individuo respecto a su condicion
religiosa, otorgandole un caracter concreto respecto a su forma de pensar
y obrar (Kathleen y Brindis, 2022). Por otro lado, viene a ser un sistema
gue tiende a regir la actividad humana respecto a las creencias de una
persona (Masibinyane, 2019).

Lugar de residencia: Representa el territorio, zona o lugar en la cual habita
y vive un individuo, y que ademas viene a formar parte de la convivencia
(Navideh et al, 2023). Asimismo, viene a representar el lugar geografico
en el cual un individuo ademas de residir de manera permanente, tiende
a desarrollar colectivamente sus actividades tanto econdémicas como

sociales (Hong et al, 2019). Por ello, es que la zona de vivencia, en pocas
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palabras viene a ser el lugar en el cual reside un individuo (Diabelova et
al., 2023).

Violencia familiar: En el Ministerio de Salud (MINSA) se ha establecido
una normativa para la atencion de las personas segun sus diferentes
etapas de vida. En particular, desde el afio 2017, se ha implementado una
norma especifica para la atencion integral de las adolescentes gestantes.
Segun MINSA, se define la violencia familiar como cualquier
comportamiento o accion ejercida por algun miembro del grupo familiar
hacia otro, que pueda causarle dafio, sufrimiento o muerte, ya sea fisico,
psicoldgico o sexual. Esta violencia se puede producir en un contexto de
relacion de responsabilidad, confianza o poder, y presta especial atencion
a los grupos mas vulnerables, como nifios, nifias, adolescente, adultos
mayores y personas con discapacidad. Esta normativa busca brindar una
atencion integral y proteger a las personas de la violencia familiar,
especialmente a aquellos que se encuentran en situaciones de mayor
riesgo. En el caso de la gestante adolescente, la Norma Técnica establece
gue se debe realizar un Tamizaje de Violencia; es decir, la aplicacion de
instrumentos para filtrar y seleccionar con detalle el riesgo de violencia y
ademas, identificar a la victima. Una vez detectado el caso, la norma
establece la derivacion a atencion especializada y redes de soporte. Por
otro lado, la busqueda de evidencias de violencia familiar en una gestante
adolescente se debe realizar en cada control prenatal, segun
normatividad.

Uso de métodos anticonceptivos: El Ministerio de Salud ha establecido
que los adolescentes deben recibir una atencion integral diferenciada en
su salud sexual y reproductiva. Esta esta orientada a promover, prevenir,
brindar acceso a métodos anticonceptivos, recuperaciéon y rehabilitacion
en salud sexual y reproductiva en el contexto individual, familiar y en la
comunidad. (NT 652/2016 MINSA). En este contexto, MINSA define el
método anticonceptivo como el procedimiento que previene o reduce
significativamente las posibilidades de fecundacion, ya sea la usuaria o

su(s) pareja(s) quienes lo usen.
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La segunda variable es Embarazo adolescente. La OMS (2022) lo define
como el embarazo no programado en una mujer entre los 10 y los 19 afos,
asociado principalmente a desinformacion sobre anticoncepcion y bajo
nivel socioecondmico, debido a que es considerado un indicador de
pobreza social. La Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2022)
sostiene que el embarazo en una adolescente es consecuencia del nivel
cultural del entorno familiar, falta de afecto familiar, barreras para acceder
a métodos anticonceptivos, restricciones sociales y de su autonomia
personal.

El embarazo en adolescentes representa una gestacion precoz, dado que
en esta etapa de vida su cuerpo, ni su mente estan preparadas para
asumirlo (Bekalu et al, 2021). Ademas, la mayoria de estos embarazos
suelen ser no deseados, ni mucho menos planificados, donde al originarse
cambian totalmente la vida de las adolescentes (Sanca et al, 2022).
Empiricamente algunos factores son las caracteristicas del hogar en las
cuales se desarrolla la adolescente (Bewuketu, 2022). Asimismo, también
intervienen factores contextuales, como el acceso a la educacion familiar,
proyeccién familiar (Panda et al, 2023), entre otros. La gestante
adolescente deja de ser nifia para convertirse y asumir nuevos roles como
mama (Soltero et al, 2020).

Por otro lado, esta etapa representa un problema de salud publica, dado
gue incide tanto en la salud como en la vida de las menores al convertirse
en madres (Mark et al, 2019). De la misma manera, una de las razones o
motivos del origen de este embarazo es que las adolescentes comienzan
su vida sexual a una edad temprana y desconocen como evitar el
embarazo o carecen de informacion basica (Sepeng et al, 2023; Thapa et
al, 2021).

La variable Embarazo adolescente tiene la siguiente dimension:

Tipo de adolescencia: La OMS establece dos fases en la adolescencia
gue adoptamos en la presente investigacion, de acuerdo con los
siguientes rangos de edad: Adolescencia temprana (de 10 a 14 afos) y
Adolescencia tardia (de 15 a 19 afios).

Gomez (2019) sostiene que la adolescencia temprana abarca de 10 hasta
los 14 afos y la tardia de 15 a 19 afios. Un aspecto muy importante para
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tener en cuenta es que el adolescente es una persona que esta cursando
una etapa de grandes cambios en su desarrollo, formacion, maduracion
fisica fisiologica que son propios de su edad, uno de los cambios mas
importante es el aspecto emocional producto de la interaccion con un
nuevo entorno social, aceptacion de un determinado grupo y la busqueda
de sus pares, cambios que el adolescente considera apto para decidir y
desafia la autoridad de los padres, prefiere sus pares sociales, sus grupos
sociales y pretende una falsa independencia. Asi mismo, se involucra en
las redes sociales como medio de comunicacion e intercambio de

informacion que no pueden ser brindados por sus padres y escuela.
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METODOLOGIA

El tipo de investigacion utilizado fue basica porque tuvo el propésito de
mejorar los conocimientos basados en un marco teérico (Hernandez-
Sampieri, 2018). La investigacién bésica se fundamenta en recolectar
informacion, pero sus resultados no tendran aplicacion inmediata.

El disefio de investigacion que se utilizé para el trabajo de investigacion
fue correlacional porque tuvo como proposito medir el grado de relacion
entre dos variables; transversal porque se tomaron los datos en un solo
momento, retrospectivo, porque se registraron hechos pasado y no
experimental, porque no manipularon las variables (Hernandez -
Sampiere, 2018 y Cohen et al, 2019)

La variable Determinantes sociales se definen como las condiciones
sociales, econémicas, familiares, nivel cultural, politicas de salud que de
manera directa o indirecta contribuyan a que una adolescente desarrolle
un comportamiento sexual no responsable, con un alto riesgo de
embarazo no planificado y violencia sexual (Morales, 2021). Se cuantifico
mediante una ficha de registro donde se recolectaron los datos
observados en las historias clinicas correspondientes.

La variable Embarazo adolescente se define como aquél no programado
gue ocurre en una mujer entre 10 y 19 afos, asociado principalmente a
desinformacion sobre anticoncepcion y bajo nivel econémico, debido a
gue es considerado un indicador de pobreza social (OMS, 2020). Las
caracteristicas cuantificables se plasmaron en una ficha de registro.

La poblacién estd conformada por 620 gestantes adolescentes, de
acuerdo a la definicién, atendidas en los servicios de Gineco Obstetricia,
gue terminaron en parto vaginal, cesarea o aborto. El muestreo fue
probabilistico estratificado ya que la poblacion esta dividida en dos tipos:
adolescentes tempranas, 10 a 15 afios y adolescentes tardias, 16 a 19
afios. La muestra esta conformada por 237 adolescentes embarazadas y
se hallo aplicando la formula de poblaciones homogéneas (anexo 6).

La técnica de recoleccién de datos fue la observacién con la aplicacion de
un instrumento o Ficha de recoleccion de datos, basado en los estudios
realizados por Gomez Tuesta, Sheyla y Oscuez Zambrano, Gloria,
modificado por M. Muratta. Para tal efecto, se ha sometido a juicio de
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expertos y luego se ha sometido a evaluacién estadistica para determinar
su confiabilidad. La herramienta que se tuvo en cuenta fue la prueba
estadistica alfa de Cronbach que es altamente confiable y las pruebas de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk.

Los datos se obtuvieron a partir del Sistema Informatico Perinatal (SIP) y
de historias clinicas, los cuales fueron ingresados en una Base de Datos
en Microsoft Excel 2022. Se utilizo estadistica descriptiva para desplegar
los datos con el uso de frecuencias y porcentajes. Asi mismo, estadistica
inferencial para correlacionar las variables, haciendo uso del coeficiente
Chi cuadrado. Un valor de p < 0.050 es indicativo de correlacion
significativa entre los elementos estudiados.

Dentro de los aspectos éticos la investigacion se realiz6 en un marco de
confidencialidad. Asi mismo, se mantuvo la fidelidad de los datos
obtenidos de la institucién donde se realizo la investigacion, previa gestion
de autorizacion, para sostener el rigor cientifico del analisis y la cita de
referencias bibliograficas con parafraseo riguroso, de acuerdo a las
directrices de las normas del American Psychological Asociacion (APA),

garantizando el respeto a los derechos de propiedad intelectual.
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. RESULTADOS

Objetivo General:

Determinar la relacion entre los determinantes sociales y su influencia en

embarazos adolescentes atendidos en el Hospital Publico Nuevo Chimbote,

2022-2024.
Tabla 1

Relacion entre los determinantes sociales y embarazos adolescentes
atendidos en el Hospital Publico Nuevo Chimbote, 2022-2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor G Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 85,360 44 ,000
Razon de verosimilitud 94,382 44 ,000
Asociacion lineal por lineal 37,747 1 ,000
Nro. de casos validos 237

Fuente: Elaboracion propia del autor

En la tabla 1 se observa la prueba de Chi cuadrado, donde el valor obtenido

es de 85,360, razon de verosimilitud de 94,382, asociacion lineal por lineal

es de 37,747 y una significancia asintética bilateral de 0,000, siendo menor

al valor de 0,05 (nivel de significancia). Resultado donde se demuestra que

existe asociacion significativa entre los determinantes sociales y las

gestantes adolescentes, es decir se acepta la hipétesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.
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Objetivo especifico 1:

Identificar los determinantes sociales relacionados con los embarazos
adolescentes atendidos en el Hospital Publico Nuevo Chimbote, 2022- 2024
Tabla 2

Ocupacion de las adolescentes embarazadas

Ocupacion f %

Ninguna 0 0,00
Estudiante 145 61,2
Estudia y trabaja 0 0,00
Ama de casa 92 38,8
Trabaja 0 0,00
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se observa el determinante social ocupacion. 61,2% de los
pacientes son estudiantes, 38,8% son ama de casa y ninguna se dedica a
trabajar en otras actividades distintas al trabajo de casa. Ninguna realiza
actividades de estudio y trabajo a la vez. Los resultados presentados muestran
gue mas del 50% de las pacientes se dedican a estudiar. Sin embargo, hay 92
adolescentes que su ocupacion es trabajar como ama de casa, resultado que
refleja que no tienen solvencia econdémica o ayuda por parte de sus familiares
para seguir sus estudios. A la vez tampoco hay adolescentes que deciden

realizar dos actividades a la vez.
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Tabla 3

Grado de instruccion de las adolescentes embarazadas

Grado de instruccion f %
Primaria 25 10,5
Secundaria 188 79,3
Superior técnico 8 3,4
Superior universitario 14 5,0
Ninguno 2 0,8
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa el determinante social grado de instruccion en las
embarazadas adolescentes. 79,3% corresponden al nivel secundaria, que
representan 188 estudiantes, 10,5% nivel primario, 5,9% nivel superior
universitario y 0,8% no cuenta con algun nivel de estudio. Del grupo de estudio,
mas del 50% del grado de instruccion corresponden al nivel secundario. Sin
embargo, existe una minoria (22) adolescentes que terminaron sus estudios
secundarios y lograron ingresar a estudiar una carrera técnica o superior

universitario.
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Tabla 4

Estado civil de las adolescentes embarazadas

Estado civil f %
Soltera 99 41,8
Casada 1 0,4
Conviviente 137 57,8
Divorciada 0,00 0,00
Viuda 0,00 0,00
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa el determinante social estado civil de gestantes
adolescentes atendidas en el hospital publico. 57,8% son convivientes, 41,8%
son solteras, 0,4% casadas y ninguna divorciada o viuda. Los resultados
muestran que mas del 50% tienen pareja de manera conviviente. Llegando a

observar de todo el grupo de estudio una llegé a casarse.
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Tabla 5

Importancia de la religion en adolescentes embarazadas

Importancia de la religion f %
Muy importante 133 56,8
Importante 90 38,5
No es importante 11 4,7
Total 234 100,0
Perdidos en el sistema 3

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se observan resultados sobre la importancia de la religion en los
adolescentes. 56,8% no muestran importancia a la religion, 38,5% muestran que
es importante, y 4,7% sefalan que no es importante, teniendo en cuenta que
para esta categoria 3 personas no respondieron a esta consulta. Los resultados

presentados hacen entrever que la mayoria no consideran importante la religion.
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Tabla 6

Lugar de residencia de las adolescentes embarazadas

Lugar de residencia f %

Urbano 136 57,4
Rural 101 42,6
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 6 se muestra el lugar donde residen las embarazadas adolescentes:
57,4% viven en zona urbana y 42,6% en lugares rurales. Mas del 50% de las
adolescentes residen en zonas urbanas que pueden ser atendidas por estar mas
cerca de un hospital publico. Mientras menos del 50% de las gestantes radican
en la zona rural, que podrian tener demoras en llegar a ser atendidas en un

hospital pablico.
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Tabla 7

Acceso a los servicios de salud de las adolescentes embarazadas

Acceso a los servicios de f %
salud

Ninguno 1 0,4
EPS 4 1,7
SIS 232 97,9
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 7, de la muestra de estudio el 97,9% que representa 232 adolescentes
cuentan con un seguro integral de salud (SIS). 1,7% cuentan con entidades
prestadoras de salud (EPS) y 0,4% no cuentan con algun seguro de salud.es
decir que el 97,9 %cuentan con SIS para cualquier situacion de riesgo en la vida

cotidiana.
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Tabla 8

Condiciones de vivienda en adolescentes embarazadas

Condiciones de vivienda f %

Alquilada 33 13,9
Prestada 130 54,9
Vivienda precaria 41 17,3
Hogar temporal 33 13,9
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las condiciones de vivienda en la tabla 8, 54,9% viven en vivienda
prestada, 17,3% en vivienda precaria y 13,9% en vivienda alquilada y hogar
temporal. Es decir, mas del cincuenta por ciento de las embarazadas

adolescentes viven en vivienda prestada.
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Tabla 9

Violencia en adolescentes embarazadas

Violencia familiar f %
Sl 1 0,4
NO 236 99,6
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion

En la tabla 9 se observa los resultados sobre violencia familiar en gestantes
adolescentes atendidas en el hospital publico. 99,6% sefialan que no sufrieron
violencia familiar y solo 0,4% llegaron a sufrir violencia familiar. Resultado que
se observa que las gestantes adolescentes por su mismo estado no hubo en la

gran mayoria violencia familiar solo una gestante sufrié violencia familiar.
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Tabla 10

Uso de métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas

Uso de métodos anticonceptivos f %

S 136 57,4
NO 101 42,6
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 10 se observan los resultados sobre uso de métodos anticonceptivos,
s57,4% afirman haber utilizado métodos anticonceptivos y 42,6% no.A pesar de
estos porcentajes las adolescentes salen embarazadas lo cual puede reflejar que

no tienen un conocimiento adecuado al respecto.
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Objetivo especifico 2: Identifica los embarazos en adolescentes segun los tipos
de adolescencia de pacientes atendidas en el Hospital Publico Nuevo Chimbote,
2022 — 2024.

Tabla 11

Embarazo en adolescentes segun los tipos de adolescencia

Tipo de adolescencia f %

Temprana (10 — 14 afios) 43 18,1
Tardia (15 -19 afios) 194 81,9
Total 237 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se observa la situacion actual de embarazo en adolescentes.
81,9% se encuentran en etapa tardia (15-19 afos), 18,1% en etapa temprana es
decir entre 10-14 afios. Ambas etapas muestran cambios significativos en el
crecimiento, cambios corporales, curiosidad y ansiedad. Mientras la etapa tardia
tiene un sentido mas firme.

Objetivo especifico 3. Determinar la relacion entre los determinantes sociales y
tipos de embarazos: adolescente temprana y tardia, de pacientes atendidas en
el hospital publico de Nuevo Chimbote,2022-2024.
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Objetivo 3: Analizar la relaciéon entre los determinantes sociales y los tipos de
embarazos: adolescente temprana y tardia, de pacientes atendidas en el
Hospital Publico de Nuevo Chimbote, 2022 -2024.

Tabla 12

Tabla cruzada Datos determinantes y Tipo de embarazo en adolescentes
tempranas y tardias en embarazos adolescentes atendidos en el Hospital
Publico Nuevo Chimbote, 2022-2024

Tipo de embarazo

Temprana
(10-14  Tardia (15-
afnos) 19 afos) Total
Bajo f 43 163 206
Datos % 18,1% 68,8% 86,9%
determinantes Medio f 0 31 31
% 0,0% 13,1% 13,1%
Total f 43 194 237
% 18,1% 81,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En tal tabla 12 se observa los datos determinantes y tipos de embarazo en
adolescentes. 86,9% de los determinantes sociales son bajos y 13,1% son
medios. Sin embargo, el 68,8% son bajos pero el tipo de embarazo es tardio.
Mientras 18,1% son bajos el tipo de embarazo son tempranas. 13,1% de los
determinantes tienden ser medio y el tipo de embarazo tardia y ninguno

temprana.
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Tabla 13

Relacion entre los determinantes sociales y tipos de embarazos en adolescente
tempranas y tardias atendidas en el Hospital Publico Nuevo Chimbote, 2022-
2024.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,905 1 ,005
Correccion de continuidad® 6,562 1 ,010
Razon de verosimilitud 13,409 1 ,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 7,872 1 ,005
N de casos validos 237

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13, se observa la prueba de Chi cuadrado, donde el valor de la
significancia asintética bilateral es 0,005, siendo menor al valor de 0,05 (nivel de
significancia). Resultado donde se demuestra que existe relacion significativa
entre los determinantes sociales y tipos de embarazos en adolescente temprana
y tardia, es decir se acepta la hipétesis alterna donde especifica Hi: Los
determinantes sociales se relacionan significativamente con tipos de embarazos
en adolescente temprana y tardia en el Hospital Publico Nuevo Chimbote, 2022-
2024 y se rechaza la hipétesis nula. Estos resultados demuestran que en el
18,1% de los adolescentes sus determinantes son bajos y el tipo de embarazo
es temprana (10 a 14 afos), mientras que en el 68,8% corresponde a
adolescentes tardias. Es decir, tienen pocos recursos para afrontar sus
condiciones de vida. Sin embargo, en el 13,1% de adolescentes sus
determinantes son de nivel medio y el tipo de embarazo es tardia (15-19 afios).
Este ultimo grupo tiene algunos determinantes que ayudan a mejorar su vida en
la etapa del embarazo. No existe ningun caso con determinantes altos. Estos
resultados hacen entrever que menos del 50% de los adolescentes sus

determinantes no logran responder a una buena condicién de vida.
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IV. DISCUSION

El embarazo en la adolescencia es un problema que se aborda fomentando no
solo educacion sexual y reproductiva en este grupo poblacional, sino que va mas
all4, al tener en cuenta aspectos sociales, que marcan inequidades y condicionan
su manifestacion en mayor o menor grado. Este problema se percibe en todo el
mundo y de acuerdo a lo reportado por la Organizacion Panamericana de la
Salud, los paises donde hay mayores diferencias sociales, es mas agudo. Es asi
que América Latina y El Caribe es la region, después de Africa, que tiene las

tasas mas altas de embarazo adolescente (Moreno y Jurado, 2023).

En el presente estudio, la hipétesis de investigacién afirma que existe una
relacion significativa entre los determinantes sociales y el embarazo en
adolescentes, el objetivo general lo plante6 y se logr6 demostrar
estadisticamente (Tabla 1). Es asi que aplicando la prueba del Chi cuadrado se
obtuvo un nivel de significancia p< 0,005. Este hallazgo coincide con el estudio
de Sanca (2022) realizado en una poblacion mucho mayor, extraida de las
Encuestas demograficas de salud del 2018 y 2019 en el Peru. Del mismo modo,
Caira-Chuquineyra et al (2023) analizaron la data de Encuestas demograficas de
salud familiar en Peru, del 2015 al 2019 y hallaron que los factores asociados a
una mayor prevalencia de embarazo adolescente fueron edad entre 17 y 19
afos, estado civil conviviente y pertenecer a la etnia quechua.

Por otro lado, asociados a una menor prevalencia se relacioné con trabajo,
estudios continuos y estar entre el 2do y tercer quintil de riqueza; inicio de
relaciones sexuales en la adolescencia tardia y tener la percepcion de que un
embarazo es un problema en su proyecto de vida (Caira - Chuquineyra et al
2023). Del mismo modo, Moreno y Jurado (2023) afirman que el mayor nivel
educativo, asi como la cultura y acceso a los servicios de salud constituyen
factores protectores. Asi mismo, precisan que no es solo el nivel socioeconémico
bajo el que se relaciona directamente con el embarazo adolescente, sino la fata

de oportunidades existentes en este contexto, para tener un proyecto de vida.

Aproximadamente 3 de 10 adolescentes que inician vida sexual en el Perd,
enfrentan por lo menos un embarazo. El estudio de Mejia y Quintanilla (2019) en
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El Salvador también identific6 relacion entre estas dos variables y al
complementar su investigacion con entrevistas, identificO una variedad de
respuestas que reflejan la inmadurez emocional, econémica y social de las

adolescentes.

Segun Corona (2018); Giovagnoli y Vezza (2009) y Geronimus, (2004) en
relacion con el comportamiento del adolescente, sostiene que este grupo tienen
la percepcion que las relaciones sexuales a edad temprana es el inicio de su
independencia familiar y madurez social manifestada mediante una conducta
irreverente que desafia la autoridad de los padres y solo buscan la aceptacion
en su grupo social y de sus pares pero que no miden las consecuencias como
un embarazo no deseado, postergacion de sus metas, contraer una ITS. Otro
aspecto para tener en cuenta es que las adolescentes siguen modelos familiares,
culturales, segun costumbres o tradiciones prestablecidos como el embarazo en
otros miembros adolescentes del nacleo familiar, familias disfuncionales o estan
expuestos a conductas de riesgo como la ingesta y/o consumo de sustancias
ilegales.

Los determinantes sociales se han identificado en sus diversas dimensiones.
Con respecto a la ocupaciéon de las embarazadas adolescentes (Tabla 2) se
identifica que 100% de las gestantes no trabajan, distribuidas en 61,2% de
estudiantes y 38,8% amas de casa, por lo que las convierte en dependiente de
sus hogares. Coinciden los datos con los resultados reportados por Alava et al
(2020) en la provincia de Los Rios, Ecuador, donde el 100% no trabaja, sino que
es ama de casa o estudia, Por el contrario, en México, Soltero (2020) hallé que
el 41% de las adolescentes de su investigacion trabajaba. Cervera que hallé que
el 42% eran amas de casa.

La dimension grado de instruccion de los determinantes sociales (Tabla 3) hace
referencia que el 79,3% de las gestantes embarazadas tiene nivel secundario,
10,5% nivel primaria y el 9,3% ha llegado a cursar educacion superior. Estos
hallazgos coinciden con Tabernero (2020) y Cervera (2021) que sefialan que
43% y 57% de sus embarazadas adolescentes tienen educacién secundaria,
respectivamente, a diferencia de Morales (2022) que en su revision documental

asocia un menor nivel educativo con mayor nimero de embarazos adolescentes.
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En relacion con el nivel educativo como determinante a un embarazo en una
adolescente resulta importante lo mencionado por (Welch et al. 2023) quienes
sostienen que una adolescente con estudios completos como lo define Sinead y
Cameron (2020), tiene la capacidad de determinar o diferenciar la pertinencia de
un embarazo frente al grupo que pueda tener estudios incompletos tal como lo
definen Erasmus et al. (2020).

La dimensién estado civil de los determinantes sociales (tabla 4) se identifica la
dimension estado civil que sefiala que el 58,2% de las adolescentes
embarazadas vive con su pareja, lo cual puede reflejar un nivel de apoyo. De la
misma manera, Cervera y Lopez (2021) también reportan un 73% de estado de
convivencia, a diferencia del estudio del Cabanillas en Bagua, Amazonas (2019)
que hall6 que las adolescentes embarazadas viven mayormente con sus padres,
quien es el jefe del hogar, a pesar de las deficientes condiciones
socioeconomicas.

El analisis de la dimension importancia de la religion, la tabla 5 muestra que a
pesar de que el 95% de las adolescentes considera que la religion es importante
en su vida, esto no se refleja en la toma de decisiones adecuadas, ni en la mejora
de estilos de vida. Estos resultados contrastan con lo reportado por Gonzélez et
al (2017) quien concluyd que la afiliacion religiosa, a sus normas y principios
morales influye en la edad de inicio de relaciones sexuales y uso de métodos
anticonceptivos; sin embargo, también sefala en que las adolescentes
evangélicas dejan de asistir a los cultos religiosos, una vez iniciada su actividad
sexual.

Teniendo en cuenta que el hospital publico de Nuevo Chimbote se encuentra en
una zona urbana, la tabla 6 muestra que el 45;7% procede de esta zona y el
42,6% de zona rural. Este ultimo porcentaje puede asociarse con una de las
demoras que se dan en la salud materna, como es la referente al tiempo que
toma para llegar al establecimiento de salud. El estudio realizado por Cabanillas
(2019) especificamente en zona rural seflala que los estilos de vida de las
gestantes prevalecen como no saludables en todas sus dimensiones;
fundamentalmente en “responsabilidad en salud” con 98,4% y; “nutricion”, con
90,2 %.

El anélisis descriptivo de las dimensiones acceso a los servicios de salud (Tabla

7) y condiciones de vivienda (tabla 8) nos muestra que el 97,9% tiene acceso a
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los servicios de salud a través del Seguro Integral de Salud y el 68,8% no tiene
casa propia. Similarmente, Galarza en Junin demuestra el acceso del 60%,
calificado como alto, de las gestantes al establecimiento de salud. Este dato
favorece que la adolescente embarazada cumpla con el control prenatal. Es
relevante la normatividad de MINSA que sefala que una gestante adolescente
es controlada con 8 atenciones prenatales. En esta misma linea, el control
prenatal permite la deteccién y manejo oportuno de las complicaciones del
embarazo en esta etapa.

Del mismo modo, al analizar el antecedente de violencia familiar (Tabla 9) se
obtuvo que un 99,6% no la padecen. Sin embargo, la violencia familiar en el
presente proyecto solo fue evaluada con una sola pregunta y de una manera
muy amplia. La investigacion de Rahnavardi et al 2023 obtuvo que 13.33%,
23.52%, y 9.01% de las gestantes adolescentes padecieron violencia fisica,
emocional y sexual respectivamente. Asi mismo, demostro estadisticamente que
el mayor nivel de educacion es un factor protector contra la violencia en las
adolescentes embarazadas. El hallazgo de la presente investigacién de 83,4%
de gestantes con grado de instruccidén secundario y superior, sin antecedente de
violencia, puede explicar esta relacion: sin embargo, se deben realizar mayores
estudios. Del mismo modo, Ruiz-Sternberg et al (2024) evalud que si existe una
relacion entre el embarazo adolescente y la exposicion a la violencia en
Colombia con predominancia de la violencia emocional y el acoso sexual. Cabe
sefalar el analisis de Romero et al (2019) que establecen que el antecedente de
violencia no solo se comportaria como una causa de embarazo, sino que se
asocia a otros factores de riesgo como el uso de drogas, alcohol, baja autoestima

y la salida del hogar para escapar de situaciones de abuso.

La ultima dimension de los determinantes sociales se refiere al uso de métodos
anticonceptivos (tabla 10). El 57,4% de las adolescentes embarazadas si los ha
utilizado y a pesar de ello esta afrontando un embarazo, lo que puede demostrar
el desconocimiento sobre su uso correcto o la discontinuidad de su uso. El
estudio realizado por Canter et al (2024) en EEUU concluye que el 71,1% de las
gestantes adolescentes alguna vez utiliz6 algiin método. Sin embargo, sefalan
gue los menos usados fueron los anticonceptivos reversibles de larga duracion,

(DIUs e Implantes). Del mismo modo, el Ministerio de Salud en Argentina (2023)
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describe factores asociados a la discontinuidad en el uso de anticonceptivos en
adolescentes como la falta de compromiso con los métodos y poco conocimiento

relacionado con modo de uso.

En este contexto, Todd y Black (2020) hacen referencia a la importancia de
dualidad de métodos, resaltando el uso adicional del preservativo para
prevencion de enfermedades de transmision sexual. Rodriguez-Clemente et al
(2024) en Peru coinciden en sus hallazgos al reportar que el mayor uso de la
doble proteccion se asocia con el mayor nivel de conocimiento de los usuarios.
En la investigacion de Gobena et al (2024) realizado en Etiopia, demostraron en
un analisis mixto con multiples variables que, a mayor nivel educativo y edad de
la mujer, su religién e indices altos de riqueza se asocia con la eleccion de
métodos anticonceptivos modernos, a diferencia de las que no tienen estas

caracteristicas.

La diferenciacion de la adolescencia de acuerdo a la edad es la asumida por la
OMS quien la diferencia en adolescencia temprana de 10 a 14 afios y
adolescencia tardia de 15 a 19 afos. En el presente estudio, el 18% pertenece
al rango de adolescencia temprana y el 81,9% a la tardia (tabla 11). Los analisis
de las Encuestas demografica nacionales realizados por Sanca et al (2022) y
Caira-Chuquineyra (2023) demuestran la predominancia de adolescentes tardias
(72,6% y 83,1%), respectivamente. Por el contrario, en El Salvador, Mejia y
Quintanilla (2019) hallaron una predominancia de edad entre 14 y 16 afios con
un 68,41%. Estas diferencias se pueden deber a los rangos de edad
considerados en los estudios, asi como a otros factores intervinientes como por
ejemplo la cultura.

Bewuketu, (2022) concluyé en su estudio que, a mayor edad en la adolescencia,
mayor posibilidad de embarazo, sugiriendo que esto puede deberse al grado de
madurez sexual alcanzado en la adolescencia tardia, lo cual puede conducirlas
a mayor curiosidad sexual, exposicion a pornografia, mayor participacion en
actividades sexuales y vulnerabilidad al abuso sexual. Sin embargo, esta
variable no se estudio aisladamente, sino que esta relacionada directamente con

el nivel educativo y socioeconomico de la adolescente.
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La relacion estadisticamente significativa entre los determinantes sociales y el
tipo de adolescencia de las embarazadas adolescentes se demuestra en las
tablas 12 y 13 con un valor de significancia asintética bilateral de 0,005, siendo

menor al valor de 0,05 (nivel de significancia), validando la hipotesis especifica.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se establecid la relacion con una significancia 0.000 < 0.05,
evidenciando una relacion significativa entre los determinantes sociales y
el embarazo adolescente de las pacientes atendidas en el hospital publico
de Nuevo Chimbote, 2022-2024. La confirmacion de la hipotesis
verdadera y la alterna y el rechazo de la hipotesis nula respaldan los
resultados.

Segunda: Se identificaron los determinantes sociales que tienen influencia en las
embarazadas adolescentes del hospital publico de Nuevo Chimbote
donde el 61% son estudiantes, 79,3% tienen nivel de educacion
secundaria, 57,8% son convivientes, 95,3% considera que la religion es
importante, 57,4% residen en zona urbana, 97,9% tiene acceso a los
servicios de salud a través del Seguro integral de salud y el 57,4% ha
recibido anticonceptivos.

Tercero: Se establecié la relacion con una significancia 0,005, < 0.05,
evidenciando una relacion significativa entre los determinantes sociales y
el tipo de embarazo adolescente de las pacientes atendidas en el hospital
publico de Nuevo Chimbote, 2022-2024.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

A pesar de que las adolescentes tienen antecedente de haber
utilizado algin método anticonceptivo, asumen un embarazo en
esta etapa, lo cual puede reflejar una adherencia inadecuada o un
desconocimiento sobre su uso correcto. Por esta razon se
recomienda fortalecer la estrategia preventivo promocional en
Salud sexual y reproductiva dirigida a la comunidad (Gramajo-
Cortez, I. 2023).

Facilitar el acceso a la poblacién de adolescentes a los servicios
salud para adquirir un método anticonceptivo de su libre eleccion
como estrategia para disminuir los numeros de casos de
gestantes adolescentes. Se recomienda la sectorizacion de la
poblacién adolescente con el fin de llevar los servicios de métodos
anticonceptivos hacia la comunidad. (UNFPA 2023).

Es necesario que la adolescente reciba orientacion y educacion
no solo sobre aspectos biolégicos de su sexualidad, sino que se
sensibilice acerca de su proyecto de vida, continuidad de sus
estudios y habilidades a desarrollar, que le permitan insertarse en
una poblacibn activa economicamente. Para lo cual se
recomienda trabajar activamente con la comunidad y las
Instituciones Educativas y fortalecer la Escuela de Padres
(UNFPA 2020).

Cuarta: Sensibilizar a las gestantes a acudir de manera oportuna a recibir

Quinta:

sus controles prenatales en un establecimiento de salud,
fortaleciendo las estrategias de gestion de Controles Prenatales
de calidad domiciliarios, en coordinacion con las autoridades
competentes del Centro Asistencial. (Hernandez et al, 2019).
Socializar los resultados con los actores del Hospital Publico de
Nuevo Chimbote con el fin de fortalecer el Primer Nivel de
atencion, dotar de recursos humanos de atencidbn en la
comunidad y fortalecer el sistema de referencia vy
contrarreferencia (MINSA, 2018).
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional  Dimensiones Indicadores Escala de
de estudio conceptual medicion
Condiciones sociales, Se cuantifican mediante unafichade Ocupacion Ninguna Nominal
economicas, familiares, nivel registro disefiada para recolectar Estudiante
cultural, politicas de salud datos observados en las historias Estudia y trabaja
que de manera directa o clinicas, de las gestantes Ama de casa
indirecta contribuyan a que adolescentes, que contiene las 6 Trabaja
Determinantes una adolescente desarrolle dimensiones de los determinantes
sociales un comportamiento sexual sociales Ninguno
no responsable con un alto Grado de instruccién Primaria
riesgo de un embarazo no Secundaria

planificado y violencia sexual
(Morales, 2021).

Estado civil

Importancia de la

religiéon

Lugar de residencia

Superior técnico

Superior universitario

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

Divorciada
Muy importante
Importante

No es

Urbano

Rural

SI
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Embarazo en la

adolescencia

Embarazo no programado
que ocurre en una mujer
entre los 10 y 19 afios
asociado principalmente a
desinformacion sobre
anticoncepcion y bajo nivel
econdémico, debido a que es
considerado  como  un
indicador de pobreza social
(OMS, 2020)

Son las caracteristicas
cuantificables de los indicadores que
contienen las dimensiones de una
variable, las cuales se van a plasmar

en una Ficha de registro.

Violencia familiar

Tipo de adolescencia

Edad de inicio de

relaciones sexuales

Nro. de gestaciones

Control prenatal

Método

anticonceptivo

Término del

embarazo

NO

Temprana
10 — 14 afios
Tardia
15— 19 arios

10 — 14 afos
15 - 19 afos

Primigesta
Multigesta
Controlada
No controlada
SI
NO
Aborto
Parto eutdcico

Cesarea

Nominal
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Anexo 2: Instrumentos de recolecciéon de datos

EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Determinantes sociales y embarazo en adolescentes en pacientes
atendidas en un hospital publico Nuevo Chimbote, 2022-2024
Instrucciones: La finalidad de esta ficha es determinar la relacion entre los
determinantes sociales y el embarazo en adolescentes atendidas en un hospital

publico, Nuevo Chimbote, 2022 — 2024.
l. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad. afnos

2. Acceso a servicios de salud
a. Seguro médico privado
b. Seguro médico publico (SIS/ESSALUD)
c. Ningun tipo de seguro
d. Gratuito

AN AN AN N
~— N~ ~— ~

e. Pagado

3. Tipo de vivienda
a. Propia

. Alquilada

Prestada

AN AN N N /N
N N N N NS

b
c
d. Vivienda precaria
e. Hogar temporal

Il. Determinantes sociales

1. Ocupacion

a. Ninguna ()

b. Estudiante ()

c. Estudiay trabaja ()

d. Trabaja ()
2. Grado de instruccion

a. Ninguno

b. Primaria

—_ T~ o~
_ — ~

c. Secundaria



d.

e. Superior universitario

Superior técnico

3. Estado civil

a.
b.
C.
d.

e.

Soltera
Casada
Conviviente
Viuda

Divorciada

4. Importancia de la religion

a.
b.

C.

Muy importante
Importante

No es importante

5. Lugar de residencia

a.
b.

Urbano

Rural

6. Violencia familiar:

a.
b.

Embarazo en la adolescencia

Si
No

1. Tipo de adolescencia

a. Temprana (10 a 14 afios)
b. Tardia (15 a 19 afios)

2. Edad de inicio de relaciones sexuales
a.
b.

10 a 14 afios

15 a 19 afios

3. Nro. de gestaciones

a.
b.

Primigesta

Multigesta

4. Control prenatal

a.
b.

Controlada

No controlada

5. Término de la gestacion:

a.

Aborto

~ AN A~ T/
~— N~ ~—r T
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b. Parto eutdcico
c. Cesarea
6. Antecedente de uso de método anticonceptivo
a. Sl
b. NO

()

()
()

()
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO
INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion
de datos (Cuestionario/Ficha) que permitira recoger la informacion en la presente
investigacion: Determinantes sociales y su influencia en embarazos
adolescentes del Hospital Publico. Nuevo Chimbote, 2022-2024
Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de
ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios

de validacion de contenido son:

Criterios Detalle Calificacion
La pregunta pertenece a la 1: de acuerdo
Suficiencia dimension y basta para obtener 0: en desacuerdo
la medicion de esta.
El/la item/pregunta se
Claridad comprende facilmente, es decir, 1: de acuerdo
su sintactica y semantica son 0: en desacuerdo
adecuadas.
La pregunta tiene relacion légica 1: de acuerdo
Coherencia con el indicador que esta 0: en desacuerdo
midiendo.
La pregunta es esencial o 1: de acuerdo
Relevancia importante, es decir, debe ser 0: en desacuerdo
incluido.

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

Dr. Cesar Augusto Acevedo

Orellano

ORCID: 0009-0000-1443-9530 CMP:24011

Al: Matriz de validacion de Ficha de recoleccion de datos: Determinantes

Sociales Adolescentes de 10 a 19 afios
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S C C R
U L (0] E OBSERVAC
DIMENSI Fl A H L ION
ON INDICADOR ITEMS Cl R E E
E I R \%
N D E A
Cl A N N
A D C C
1A 1A
TIPO DE TEMPRANA (10-14 1 1 1 1 1
ADOLESCENCIA | ANOS)
TARDIA (15-19 ANOS) 1 1 1 1 1
ACCESO A EPS 1 1 1 1 1
LOS ESSALUD 1 1 1 1 1
SERVICIOS DE SIS 1 1 1 1 1
SALUD NINGUNO 1 1 1 1 1
PROPIA 1 1 1 1 1
ALQUILADA 1 1 1 1 1
CONDICIONE PRESTADA 1 1 1 1 1
SDE VIVIENDA PRECARIA 1 1 1 1 1
VIVIENDA (HACINAMIENTO)
HOGAR TEMPORAL 1 1 1 1 1
ESTUDIANTE 1 1 1 1 1
ESTUDIA Y TRABAJA 1 1 1 1 1
DETER OCUPACION AMA DE CASA 1 1 1 1 1
MINATE
S TRABAJA 1 1 1 1 1
SOCIALE NINGUNA 1 1 1 1 1
s PRIMARIA 1 1 1 1 1
SECUNDARIA 1 1 1 1 1
GRADO DE SUPERIOR TECNICO 1 1 1 1 1
INSTRUCCION SUPERIOR 1 1 1 1 1
UNIVERSITARIO
NINGUNA 1 1 1 1 1
SOLTERA 1 1 1 1 1
CASADA 1 1 1 1 1
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 1 1 1 1 1
DIVORCIADA 1 1 1 1 1
VIUDA 1 1 1 1 1
IMPORTANCIA MUY IMPORTANTE 1 1 1 1
DE LA RELIGION | IMPORTANTE 1 1 1 1 1
NO ES IMPORTANTE 1 1 1 1 1
LUGAR DE URBANO 1 1 1 1 1
RESIDENCIA RURAL 1 1 1 1 1
LUGAR DE URBANO 1 1 1 1 1
RESIDENCIA RURAL 1 1 1 1 1
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Dr. Cesar Augusto Acevedo
Orellano
ORCID: 0009-0000-1443-9530 CMP:24011

Matriz de validacién de Ficha de recolecciéon de datos: Embarazos
adolescentes
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s c R
U c o E
Fl L H L
c A E E
DIMENSIO IE R R M OBSERVACIO
INDICADOR ITEMS N . E A
N c D N N N
| A c c
A D I I
A A
TEMPRANA (10-14 1 1 1 1 1
TIPO DE ADOLESCENCIA ANOS)
TARDIA (15-19 ANOS) 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
EMBAR EDAD DE INICIO DE 10 a 14 ANOS
AZO EN RELACIONES SEXUALES 15 a19 ANOS 1 1 1 1 1
ADOLES -
CENTES NUMERODE PRIMIGESTA 1 1 ! ! !
GESTACIONES MULTIGESTA 1 1 1 1 1
CONTROL PRENATAL CONTROLADA 1 1 1 ! 1
NO CONTROLADA 1 1 1 1 1
METODO S| 1 1 1 1 1
ANTICONCEPTIVO NO 1 1 1 1 1
TERMINODE LA ABORTO
GESTACION PARTO EUTOCICO 1 1 1 1 1
PARTO X CESAREA

Dr. Cesar Augusto Acevedo Orellano
ORCID: 0009-0000-1443-9530
CMP:24011
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Matriz de validacién de Ficha de recoleccién de datos:

Determinantes Sociales Adolescentes de 10a 19 afios

Sl2/8|8
DIMENSION INDICADOR ITEMS g = E g OBSERVACION
5 3 5| =
wvy o o
TIPO DE TEMPRANA (10-14 ANOS) 1 1 i 1
ADOLESCENCIA | TARDIA (15-19 ANOS) 1 1 1 1
EPS 1 3 1 i [
ACCESO A LOS

SERVICIOS DE o 1 2 3 1
SALUD SIS 1 1 1 1
NINGUNO T 1 1 1
PROPIA 1 1 1, i
ALQUILADA i 1 1 1
CONDICIONES PRESTADA 1 1 1 1
DE VIVIENDA VIVIENDA PRECARIA 1 1 1 1

(HACINAMIENTO)
HOGAR TEMPORAL 1 1. 1 1
ESTUDIANTE i 1 1 1
g ESTUDIA'Y TRABAJA 1 1 1 1
= AMA DE CASA 1 1 1 1
§ SRt TRABAJA 1 1| 1 1
i.{_] NINGUNA d. 1 1, i}
‘zt PRIMARIA 1 1 i it
E SECUNDARIA 1. 1 1 1
E GRADO DE SUPERIOR TECNICO ik 1 1 .
a INSTRUCCION SUPERIOR UNIVERSITARIO 1. 3 1 1
NINGUNA 1 1 1 1
SOLTERA i 1 1 1
CASADA 1 1 1 1
CONVIVIENTE 1 1 i 1
ESIADOL DIVORCIADA 1 1 1 1
VIUDA 1 1. 1 1
IMPORTANCIA MUY IMPORTANTE 1 1 1 1
DE LA RELIGION IMPORTANTE 3: 1 3 1
NO ES IMPORTANTE 1 1 3 1
LUGAR DE URBANO 1. i 1} 1
RESIDENCIA RURAL i 1 i) i}
LUGAR DE URBANO i | 1 ik 1
RESIDENCIA RURAL 1 1 1 1

CMP 14572

Mg. Miguel Gonzéles Saavedra

5€




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Determinantes sociales y su influencia
en embarazos adolescentes del
Hospital Pablico. Nuevo Chimbote,
2022-2024

Objetivo del instrumento

Determinar la relacién de Los determinantes
sociales 'y su influencia en embarazo
adolescentes en un hospital publico de Nuevo
Chimbote ,2022-2024

Nombres y apellidos del experto

MIGUEL GONZALES SAAVEDRA

Documento de identidad

DNI 16725221

Afios de experiencia en el drea 20 afos
Maximo Grado Académico Maestria en Gobernabilidad
Nacionalidad Peruano ,
N Cesante Gerencia Regional de Salud

Institucion

Lambayeque

Médico — Cirujano, Ex jefe Atencion
Cargo

integral de Salud — DESIP.

Numero telefénico

981690363

%/ éﬂé/ 7&4 }
Mg. €S Saavedra

Firma
ORCID: 0000-0002-9718-0938
CMP 14572
Fecha 04 julio del 2024

57




A1l: Matriz de validacién de Ficha de recoleccién de datos: Determinantes

Sociales Adolescentes de 10 a 19 afios

DIMENSION |  INDICADOR ITEMS SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACION
TEMPRANA (10- ) L ) ) 1
TIPO DE 14 AROS)
TARDIA (15-19
ADOLESCENCIA A ( 1 1 1 1 1
ARIOS)
EPS 1 1 1 1 1
ACCESOALOS Teagatup 1 1 1 1 1
SERVICIOS DE
SALUD SIS 1 1 1 1 1
NINGUNO 1 1 1 1 1
PROPIA 1 1 1 1 1
ALQUILADA 1 1 1 1 1
PRESTADA 1 1 1 1 1
CONDICIONES
DE VIVIENDA | VIVIENDA
PRECARIA 1 1 1 1 1
(HACINAMIENTO)
HOGAR
1 1 1 1 1
TEMPORAL
ESTUDIANTE 1 1 1 1 1
@ ESTUDIA Y
u 1 1 1 1 1
2 TRABAJA
O
e OCUPACION AMA DE CASA 1 1 1 1 1
"
LU TRABAJA 1 1 1 1 1
<
g NINGUNA 1 1 1 1 1
o
i PRIMARIA 1 1 1 1 1
Ll
= SECUNDARIA 1 1 1 1 1
SUPERIOR
GRADO DE 1 1 1 1 1
INSTRUCCION | ECNICO
SUPERIOR
1 1 1 1 1
UNIVERSITARIO
NINGUNA 1 1 1 1 1
SOLTERA 1 1 1 1 1
CASADA 1 1 1 1 1
ESTADO CIVIL | CONVIVIENTE 1 1 1 1 1
DIVORCIADA 1 1 1 1 1
VIUDA 1 1 1 1 1
MUY
1 1 1 1 1
IMPORTANCIA | IMPORTANTE
DE LA IMPORTANTE 1 1 1 1 1
RELIGION NO ES
1 1 1 1 1
IMPORTANTE
LUGAR DE URBANO 1 1 1 1 1
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RESIDENCIA RURAL 1 1 1 1 1
LUGAR DE URBANO 1 1 1 1 1
RES'DENC'A RURAL 1 1 1 1 l
g
Matriz de validacion de Ficha de recoleccion de datos:

Embarazos adolescentes

DIMENSION |  INDICADOR ITEMS SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | OBSERVACION
TEMPRANA (10-14
R 1 1 1 1 1
TIPO DE ANOS)
ADOLESCENCIA | TARDIA (15-19
- 1 1 1 1 1
ANOS)
EDADDEINICIO | 10 3 14 ANOS 1 1 1 1 1
DE RELACIONES
SEXUALES 15 a19 ANOS 1 1 1 1 1
e PRIMIGESTA 1 1 1 1 1
g NUMERO DE
w
Q
4 GESTACIONES MULTIGESTA 1 1 1 1 1
o
2
z CONTROL CONTROLADA 1 1 1 1 1
o
5 PRENATAL NO CONTROLADA 1 1 1 1 1
=
2
METODO S| 1 1 1 1 1
ANTICONCEPTIVO | 1 X X X 1
ABORTO
TERMINO DE LA
PARTO EUTOCICO 1 1 1 1 1
GESTACION
PARTO X CESAREA
) |
/| W

M.C. Roger I. Uriol Castillo
ESPECIALISTA CIRUGIA GE NERAL
Cu®™ 194842 RNE 19261
VT £ DUBCACION SUPERIOR INVESTIGACION
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Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

Determinantes sociales y su influencia
embarazos adolescentes del Hospital

Publico. Nuevo Chimbote, 2022-2024

Objetivo del instrumento

Determinar la relacion de Los determinantes sociales y
su influencia en embarazo adolescentes en un hospital

publico de Nuevo Chimbote ,2022-2024

Nombres vy apellidos del

Uriol Castillo Roger Inocente

Maximo Grado Académico

experto
Documento de identidad 17906697
Afos de experiencia en el area 15
Magister Educacion Superior

Investigacion - UPCH

Nacionalidad

Peruano

Institucion

Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron

Cargo

Medico cirujano

NuUmero telefdnico

943884045

/)
¥ e

Firma L
M C. Roger I. Uriol Castillo
ESPECIALISTA CIRUGIA ki% ::E :(AL
B EE L TSGR .
Fecha 07 de Julio de 2024
Anexo 4

60




Prueba piloto

Variable 1: Datos determinantes

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vaélido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

775 9

El resultado de la estadistica de fiabilidad es 0,775 siendo un resultado fiable.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Preguntal 15,60 8,571 ,658 , 740
Pregunta2 13,72 10,206 ,000 ,788
Pregunta3 13,38 5,261 741 717
Pregunta4 15,64 9,092 401 , 764
Pregunta5 14,90 7,602 ,637 726
Pregunta6 14,96 6,080 ,654 , 728
Pregunta7 15,78 9,644 ,338 A74
Pregunta8 15,04 8,202 ,660 732
Pregunta9 14,74 9,951 ,263 ,781
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Variable 2: Datos de embarazo

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Datos determinantes ,138 237 ,000 ,963 237 ,000
Datos embarazo ,195 237 ,000 ,885 237 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 50 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,802 6

El resultado obtenido muestra una alfa de Cronbach de 0,802, siendo un instrumento

altamente confiable.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Pregunta- 1 7,26 3,380 ,544 ,780
Pregunta- 2 6,94 2,670 778 , 716
Pregunta- 3 7,34 3,739 ,439 ,803
Pregunta- 4 6,86 2,694 ,760 721
Pregunta- 5 7,36 3,868 ,382 ,812
Pregunta- 6 6,24 1,860 , 752 ,762
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Datos determinantes ,138 237 ,000 ,963 237 ,000
Datos embarazo ,195 237 ,000 ,885 237 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 5

Reporte de similitud en software Turnitin
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Anexo 6

Analisis complementario
La férmula aplicada para obtener la muestra es la de poblaciones

homogéneas (Cohen, 2019):

B z°Npq T
T eI(N — 1) + z%pg

n

Donde:

N = Poblacion total

Z = 1.95 nivel de confianza

p = proporcion de éxito (0.5)

g = proporcion de fracaso (0.5)

e = error de muestreo (0.05) / 5%

Reemplazando:

B (1.95)%(620)(0.5)(0.5) )
= [0.05)2(120 — 1) + (1.95)2(05)(0.5)

n = 237 gestantes adolescentes
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Graficos
Figura 1
Disefio metodoldgico de correlacion
Ox

M/ ' I Relacion
S 2

Donde:

M = Muestra, gestantes adolescentes del hospital publico, Nuevo

Chimbote

Ox  =Determinantes sociales

Oy =Embarazo adolescente

r = Relacion entre las dos variables
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Figura 2: Edad

250
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43
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0 -
10-14 afios 15-19 afos

Figura 3. Acceso a los servicios de salud

ees || 4

Ninguno | 1
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Figura 4. Condiciones de vivienda

Hogar temporal _ 33

Vivienda precaria — 41
prestacs | -0
Alquilada _ 33
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Figura 5. Ocupacion
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Trabaja

Estudia y trabaja

Ninguna
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Figura 6. Grado de instruccion

Ninguna I 2
Superior universitario - 14

Superior técnico . 8

Primaria - 25

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Figura 7. Estado civil
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Viuda 0

Divorciada 0

Casada | 1

20 40 60 80 100 120 140 160

o

Figura 8. Importancia de lareligion

No es importante

I

Muy importante

Importancia de la religion
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Figura 9. Lugar de residencia
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Rural 101

Urbano 136
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Violencia familiar
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Figura 11. Tipo de adolescencia
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Temprana (10-14) - 43
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riyura 12. Edad de relaciones sexuales

15-19 127
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Figura 13. NUmero de gestaciones
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Multigesta 43

Primigesta

Figura 14. Control prenatal
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Figura 15. Método anticonceptivo
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Si 235
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Figura 16. Término de la gestacion
Parto eutococico _ 73
Aborto 84
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Anexo 7:

Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

f“c% HOSPITAL REGIONAL DIRECCION UNIDAD DE APOYO A LA
v “ELEAZAR GUZMAN IVA DOCENCIA E

%}’ BARRON” EJECUT [N

i
- e FLEAL ANCASH
; | S “W
Nuevo Chimd»@;ﬁ?«d%mum
HORA

A | : M.C. Raymundo Leon Gutierrez RECE@ i D J

Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia —

NOTA INFORMATIVA N° 276 -2024-UADI/J

Asunto . PRESENTACION DE INVESTIGADOR

Ref. - Proveido N° 016-2024-HR"EGB"-NCH/DGO
Carta de Presentacion SIN (Exp. N° 24-005041)

Mediante el presente y en atencion a los documentos de la
referencia, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion-UADI hace la
presentacion de M.C. Maritza Mieko Muratta Olano, estudiante del
Programa de Maestria en Gestion en los Servicios de Salud en la
Universidad Cesar Vallejo quien realizara su investigacion para el proyecto
de tesis denominado “DETERMINANTES SOCIALES Y SU INFLUENCIA
EN EMBARAZOS ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL PUBLICO,
NUEVO CHIMBOTE, 2022-2024". Por lo que se le solicite se le brinde todas

las facilidades del caso.

Es cuanto se informa para su conocimiento y fines convenientes.

Atentamente;

MMM/atr
C.c. Archivo
- Interesado
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