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RESUMEN 

En la investigación realizada hemos enfocado visualizar cómo los efectos sociales 

y reproductivas influyen en el periodo del embarazo en gestantes adolescentes que 

tiene atención en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 2024. La metodología 

utilizada es diseño no experimental, estudio correlacional. Como técnica empleada 

fue la encuesta y el cuestionario, muestra 130 gestantes. Los preresultados de 

gestantes adolescentes muestran las siguientes características sociales, los 

pacientes tienen nivel de educación secundaria 61.0%, dependencia económica de 

los padres 73.4%, tipo de familia extensa 64.1%, relación familiar regular 45.3%.       

También existe características reproductivas: Menarquia mayor 15 años 71.9%, 

inicio de relaciones sexuales mayor de 16 años 60.9%, conocimiento de los 

métodos anticonceptivos 71.9%; embarazo no planificado 82.8%, embarazo en 

gestantes. El inicio tardío 84.4 % que ha sido el periodo más generalizado. 

Conclusión:  se determinó que las características sociales asociadas en gestantes 

adolescentes del hospital Carlos Cornejo Rosselló Vizcardo.   

 

Palabras clave:  Adolescentes, gestante adolescente, embarazo.   
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ABSTRACT 

In the research we have focused on visualizing how social and reproductive effects 

influence the period of pregnancy in pregnant adolescents who receive care at the 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo 2024 Hospital. The methodology used is a non-

experimental design, correlational study. The technique used was the survey and 

the questionnaire, a sample of 130 pregnant women. The pre-results of pregnant 

adolescents show the following social characteristics: the patients have a secondary 

education level 61.0%, economic dependence on parents 73.4%, type of extended 

family 64.1%, regular family relationship 45.3%. 

There are also reproductive characteristics: Menarche older than 15 years 71.9%, 

beginning of sexual relations older than 16 years 60.9%, knowledge of contraceptive 

methods 71.9%; unplanned pregnancy 82.8%, pregnancy in pregnant women. Late 

onset 84.4%, which has been the most widespread period. Conclusion: It was 

determined that the social characteristics associated with adolescent pregnant 

women at the Carlos Cornejo Rosselló Vizcardo Hospital. 

 

Key words: Adolescents, adolescent pregnant woman, pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN 

A nivel del mundo existe un incremento de la problemática de mujeres adolescentes 

con el problema del embarazo que es consecuencia de múltiples factores que 

permiten el avance de este problema, la falta de apoyo a los centros educativos en 

su implementación. 

El embarazo no deseado representa una de las principales problemáticas entre los 

adolescentes, situándolos en una posición de gran vulnerabilidad. Por ello, es 

crucial enfocar campañas de prevención hacia este grupo. A nivel global, se estima 

que anualmente cerca de 17000,000 de las mujeres jóvenes de 19 se convierten. 

Existen factores que influyen el inicio de la vida sexual en periodo temprano, 

inadecuada educación en anticoncepción, la condición socioeconómica 

desfavorable, y el hecho de ser hija de una madre adolescente, aumentan la 

probabilidad de que se repita el ciclo.  

En el departamento de Puno el incremento de los embarazos adolescentes, se 

debe también al poco interés de las autoridades de turno en mejorar los índices de 

embarazo adolescente, falta un trabajo coordinado con las instituciones de salud y 

educación en la presente investigación se ejecutó trabajo   investigativo relacional, 

de corte transversal se encontró asociación de las características sociales y 

reproductivas del embarazo en adolescentes internadas en el  Hospital Roselló 

Vizcardo  2024. 

 

.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A NIVEL INTERNACIONAL 

El problema álgido de las mujeres jóvenes es el caso del embarazo en 

adolescentes, es una cuestión compleja en el bienestar social. Este fenómeno 

impacta a millones de mujeres a nivel global, con una mayor prevalencia en 

determinadas regiones del mundo, como en países pobres África, Latinoamérica y 

Europa. (1) 

 

Un aproximado de 16 millones de infantes de sexo femenino, que oscilan entre 15 

y 19 dan parto anualmente, como muestra también adolescentes de sexo femenino 

10 a 14 años tienen más probabilidades morbilidad y mortalidad.    El embarazo en 

adolescentes a temprana edad ocurre cuando el cuerpo de la joven no está 

suficientemente maduro para concebir un hijo. Las causan son varios, uno de los 

primeros factores es falta de educación en salud sexual, centros educativos y 

establecimiento de salud no vierten orientación sexual a través de los medios 

masivos de comunicación, la tecnología en boga son causas que esta incidencia 

vaya en aumento.(3) 
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A NIVEL NACIONAL 

La situación de este problema en el caso peruano es muy crítica, en el año 2020, 

se tiene información fidedigna de 1,158 niñas de 10 y 14 años sin planificación 

familiar   se convierten en madres tan jóvenes, en comparación con el año 2021, se 

aumentó a 1,437 niñas de la edad mencionada en párrafo anterior son madres; es 

decir representa un crecimiento del 24%.  Pero, la situación más preocupante fue 

23 niñas menores de 10 años son madres. Toda esta información ha sido 

proporcionada por el Ministerio de Salud en su plataforma en línea. 

  

De acuerdo con normativa legal peruana los adolescentes de sexo femenino que 

obtuvieron el grado de madre son generalmente consecuencia de delitos de 

violación sexual. La región amazónica, particularmente los departamentos de 

Loreto y San Martín, presentan la mayor cantidad de nacimientos vivos. mientras 

que en regiones como Arequipa y Tacna se observa la menor incidencia de 

nacimientos en adolescentes; generalmente este tipo de embarazos trae como 

consecuencia la deserción escolar, desplazamiento poblacional que agravan el 

problema del embarazo precoz. Esta situación tiene consecuencias adversas, 

incluyendo malnutrición, partos prematuros, problemas en el desarrollo del niño, 

malformaciones y, en algunos casos, hasta un 50% de complicaciones adicionales, 

de probabilidad de perder la vida durante las primeras semanas. (4). 

 

Las causas que influyen el aumento de esta situación es falta de educación sexual 

que fomenta la reinserción escolar por el caso de embarazo.  Se asegura la 

continuidad académica de las estudiantes que se encuentran embarazadas. A nivel 
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nacional, 299 mujeres jóvenes por cada 1000 adolescentes siguen siendo un 

problema persistente. (5) 

 

A NIVEL REGIONAL 

En la región de Puno, el embarazo en adolescentes se ha convertido un desafío 

significativo. La Oficina de Estadística e Informática en la región de Puno 11.3% de 

las adolescentes han experimentado un embarazo, de las cuales 10.2% ya son 

madres y 1.2% se encuentra embarazada por primera vez. La Red de Salud de 

Puno, ha reportado 51 casos de embarazo de adolescentes en 2021.  El director 

explicó que estas adolescentesse ven forzadas a asumir el rol de madres sin haber 

alcanzado la madurez sexual completa y, en muchos casos, sin haber terminado su 

educación, viendo esta gran problemática se desea realizar esta investigación 

formulando la siguiente pregunta. (6) 

 

1.2. PLANTEAMIENTO 

1.2.1. Problema general 

PG ¿Qué tipo de características sociales y reproductivas influyen en el embarazo 

en adolescentes gestantes Hospital Carlos cornejo Rosello Vizcardo 2024 

 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1 ¿Cómo influye las características sociales en el embarazo de adolescentes 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo? 

PE2 ¿Qué características reproductivas influye el embarazo de gestantes Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo? 
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PE3 ¿Qué tipo de embarazos más frecuente en adolescentes se observa en el 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo?  

 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

Se justifica por la existencia descontrolada de incremento de embarazos en 

gestantes que trae problemas en salud porque falta de madurez física y 

psicológica ocasionando múltiples complicaciones del feto que incrementa 

morbilidad perinatal. 

 

Las gestantes adolescentes presentan patologías como la preeclampsia, 

eclampsia, fistula obstétrica y otras variantes que puedan generar 

complicaciones. 

El embarazo adolescente trae problema social dónde la madre adolescente 

tiende más hacer de familia vulnerable y el niño también por la inmadurez 

psicológica.  

 

Esta incidencia de embarazos adolescentes puede ser superada a través de 

impartir en las instituciones educativas y en otros escenarios, para mejorar 

el conocimiento de las adolescentes sobre los métodos anticonceptivos, el 

uso correcto de evitar los embarazos no deseados, donde muchas 

adolescentes se someten al aborto clandestino ocasionando altas tasas de 

mortalidad materna. 
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        Así mismo es importante la buena relación la comprensión por parte de 

los padres que debe ser comprendido y compartido por los progenitores.  

 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

El estudio permitirá mejorar las estrategias de atención de la gestante 

adolescente, para prevenir complicaciones más severas de la salud de la 

madre.  

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Facilitará qué más investigaciones se realicen y nos permitirá conocer los 

elementos que puedan generar un riesgo qué ocasione el embarazo en 

adolescentes. 

 

1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. Objetivo general 

OG Determinar las características sociales y reproductivas que influyen en 

el embarazo en adolescentes Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 

2024 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

OE1 Analizar factores sociales que influyen el embarazo en gestantes 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo. 

OE2 Identificar las acciones reproductivas que influyen el embarazo en 

gestantes Hospital Carlos Cornejo Rosselló Vizcardo 
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OE3 Describir el embarazo adolescente más frecuente que se observa en 

Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo. 

 

1.4 HIPÓTESIS  

1.4.1. Hipótesis general  

HG Se observa relación significativa las características sociales y 

reproductivas asociadas de embarazo Hospital Carlos Cornejo Roselló 

Vizcardo 2024          

 

4.4.2.  HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1 Se percibe asociación significativa acciones sociales como, nivel de 

estudio, dependencia económica de embarazo en gestantes Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo.  

HE2 Considera asociación significativa reproductivas en el conocimiento de 

métodos anticonceptivos para el embarazo en gestantes Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo. 

HE3 El tipo de  embarazo más frecuente más frecuente   es el tardío en 

gestantes Hospital Carlos Cornejo Rosselló Vizcardo.  

 

1.5. VARIABLES  

V 1: Características sociales y reproductivas 

V 2: Embarazo adolescente. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Nota. Elaboración propia. 

 

 

 

Variables  
 

 
Dimensiones  
 

 
Indicadores 
 

 
Valores 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 VARIABLE 1 
 
Características 
sociales y 
reproductivas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Características 
sociales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
reproductivas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Nivel de educación 
 
 
 
1.1.2 Dependencia económica 
 
 
 
 
1.1.3 Tipo de familia  
 
 
 
 
1.1.4. Relación familiar 
 
 
 
1.2.1 Menarquia 
 
 
 
 
1.2.2 Inicio de las relaciones 
sexuales  
 
 
 
 
1.2.3 Conocimiento de métodos 
anticonceptivos 
 
 
 
1.2.4 Embarazo Planificado 
 
 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c)Superior 
 
a) De los padres 
b) De sí misma 
c) pareja 
 
 
a) Monoparental 
b) Nuclear 
c)Extensa 
 
a) Buena 
b) Regular 
c) Mala 
 
 
a) <de 15 años  
b)>de 15 a mas  
 
 
 
a) < de 16 años 
b)>de 16 años  
 
 
 
 

a) si 
b) no 

 
 
a) SI  
b) no 
 

 VARIABLE 2 
 
Embarazo Adolescente  
 

2.1  
Tipos de adolescente 
 

2.1.I Embarazo Precoz  
 
 
  
 
2.2.2 Embarazo Tardía 
 
 
 

 
12 -14 años 
 
 
  
15 a 19 años 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Llovet A. (2021) Elementos que contribuyen embarazo de adolescentes, 

Ecuador. 

Esta investigación tiene como propósito encontrar aspectos claves de la atención 

médica en la institución durante el periodo establecido. La investigación tiene 

enfoque descriptivo. El trabajo ha incidido más incidencia en embarazos en 

adolescentes de 17 y 19 años, la mayoría dependen monetariamente sus padres. 

Además, un 40% de estas jóvenes experimentan maltrato físico y psicológico. En 

cuanto a la motivación para iniciar la vida sexual, se observó que las adolescentes 

entre 14 y 19 años lo hicieron por diversión, placer o curiosidad, mientras que solo 

el 60% recibió educación sexual y tiene conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos. En resumen, es necesario implementar estrategias preventivas 

dirigidas a toda la población en consecuencia, adolescentes. (7) 

Gómez C. (2020). Determinantes sociodemográficos relacionados con la 

gestación en adolescentes, área urbana,Colombia. 

Objetivo: Analizar elementos sociodemográficos, con la incidencia de embarazos 

en adolescentes en la zona urbana en el año 2020, con el propósito de recabar 
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estrategias de carácter público. Métodos: Se hizo un trabajo transversal en la zona 

urbana de, a identificar características sociodemográfico. Resultados: Un total de 

193 adolescentes participaron en la encuesta. El análisis multivariado reveló que 

los principales factores que incrementaron en adolescentes. Conclusión: el análisis 

revela que variables como la cohabitación con la pareja, edad de inicio de  

relaciones sexuales  presentan una clara relación en el municipio de Briceño, en su 

área urbana. (8) 

 

Sánchez Y. (2019) Características de la población y características 

relacionados a gestantes adolescentes de Tuluá, Colombia. 

Objetivo: explicar elementos que incrementan el riesgo vinculado al embarazo 

adolescente. El estudio enfatiza los casos de 302 adolescentes sexualmente 

activas sin historial, se analizaron mediante Odds Ratio, multivariado, resultantes 

de este modelo se diseñó un predictor de embarazo. Resultados: Las variables 

individuales asociadas significativamente al embarazo destacaron como factores 

de riesgo significativos. En el ámbito familiar, se observó que se dio la ausencia de 

educación sexual impartida por ella son también factores importantes. y la ausencia 

de provisión de métodos anticonceptivos por parte de esta. En el ámbito 

sociocultural, estar en socioeconómico más bajo y no saber sobre planificación 

familiar por parte de docentes, y otros, también fueron factores relevantes. El 

modelo predictor mostró Conclusiones: Los factores incluyen elementos personales 

en los adolescentes más jóvenes, la evidencia global sugiere, para prevenir 

embarazos no deseados, el abstener Relaciones Sexuales. (9) 
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Mendoza L. (2020) Inicio sexual precoz y gestación adolescente estado del 

arte, Chile. 

La iniciación temprana de la actividad sexual adolescente representa debido sus 

diversas consecuencias, el incremento de mortalidad entre adolescentes, y los 

impactos familiares, que esto genera. Los adolescentes constituyen un grupo 

particularmente vulnerable en términos de salud, ya que enfrentan desigualdades 

y múltiples barreras. Esta situación ha resultado en una mayor prevalencia de 

enfermedades como VIH/SIDA en este grupo, incrementando el riesgo de 

complicaciones maternas y peri-natales. Por esta razón, la implementación de 

educación sexual integral combinada con fomento de habilidades para la vida, y la 

prevención tanto de la gestación como de ITS se destacan como estrategias clave 

para enfrentar estos problemas.(10) 

 

Quintero A. (2021) La gestación a precoz edad, un estudio desde la 

perspectiva de mujer adolescentes, México. 

Este artículo tiene como objetivo presentar los hallazgos del análisis sobre el 

embarazo en la adolescencia, a partir de entrevistas realizadas a 12 adolescentes 

embarazadas. Los resultados subrayan cómo el embarazo representa una ruptura 

en la trayectoria vital de estas jóvenes, destacando factores socioculturales definido 

y el acceso limitado para los adolescentes. (11) 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Arnao V. (2019) Determinantes personales, sociofamiliares relacionados a la 

gestación adolescente, Maternos Infantiles José Gálvez, Lima – Perú. 
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Esta investigación se caracteriza la influencia de sociofamiliares en la gestación 

adolescente ocurridas en los Maternos Infantiles de Lima. Se realizó una 

investigación de caso y control" con 120 mujeres embarazadas gestantes, 

distribuidas en 60 adolescentes y 60 adultas, seleccionadas.  fueron procesados 

con el software SPSS-23. Se incluyó  indicando que los aspectos intrafamiliar y la 

limitada comunicación con mama de temas de sexo son determinantes de riesgo 

relacionados con la gestación adolescentes. (12) 

 

Ballena C. (2019) factores influyentes gestantes en adolescencia, Piura. 

Se ha realizado una investigación a 200 embarazadas, sus parejas y papa, 

promedio de ingresos económicos, cobertura de salud, edad del primer hijo, 

situación socioeconómica, antecedentes previos al embarazo y el tipo de familia 

predominante. Resultados: Las características poblacionales destacaron que 61% 

estaban en adolescencia media, 40.5% provenían de asentamientos humanos, y 

en 64.5% de los casos, las madres de las gestantes también habían sido 

adolescentes. 48.5% inició sexualmente intermedia, y en cuanto al estado civil, 68% 

convivía con su pareja y 24% eran solteras. (13) 

 

Figueroa A. (2021) Riesgos y complicaciones relacionados a la gestante 

adolescente. 

Objetivo: Analizar las características Asociado a la embarazada en la adolescencia, 

las complicaciones asociadas al embarazo en adolescentes. Metodología fue 

revisión de control de pacientes tratados en diversos estudios encontrados. De 30 

casos, 75% corresponden tratamiento durante los últimos cinco años.  Estos casos 

de embarazo en adolescencia se ha detectado varios factores, los cuales se 
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mencionan de índole individual, familiar y socioeconómica. Las complicaciones 

durante el embarazo en adolescentes son comunes y representan un riesgo 

obstétrico significativo. Conclusiones: las características de riesgo más relevantes 

es el inicio temprano de actividad sexual. Las complicaciones más comunes son 

los traumas obstétricos durante el parto. Se prevé presencia de una consejería 

óptima para reducir estos casos (14) 

 

Chogas S. (2019) determinantes familiares relacionados a la gestación en 

adolescencia, Hospital Tocache. 

Objetivo: Identificar elementos del área de salud reproductiva relacionados con él 

se investigó que recibieron atención los adolescentes en periodo de gestación, 

durante enero y junio de 2019. Metodología: Fue investigación explicativa, 

retrospectivo, transversal. Se empleó la Araña de Kleinbaum para estructurar un 

diseño para mejorar el monitoreo de los casos. Conclusiones: Entre Se examinaron 

los factores familiares relacionados, recibieron atención del Hospital II-1 Tocache, 

se identificaron:  separación de los papas. En cuanto a los elementos reproductivos 

asociados, se destacan la, la actitud materna frente a los anticonceptivos, la postura 

del esposo respecto al uso de dichos métodos y el uso efectivo de los 

anticonceptivos. (15) 

 

Avalos L. (2019) características relacionado a la gestación en la adolescencia 

atendidas Bellavista Sullana. 

Propósito de esta investigación fue identificar los determinantes relacionados con 

la gestación adolescencia. La metodología utilizada fue descriptivo y transversal. 

La investigación se ha llevado Centro de Salud Bellavista I-4 de Sullana. La 
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población ha sido todas las adolescentes embarazadas atendidas en el hospital.  

Conclusión:  atención con una muestra de 55 participantes, identificamos inicio 

actividad sexual menor de 16 años de edad, primera menstruación de los 13 años. 

(16) 

 

2.1.3. Antecedentes regionales  

Sisa M. (2021) Gestación prematura en la adolescencia, Hospital 

Metropolitano, Puno. 

La intención de la investigación fue encontrar casos de adolescentes embarazadas 

atendidas en Metropolitano de Puno, 2021. Hemos hallado 60 adolescentes 

atendidas. Dentro de este caso, 95% muestran como factores determinantes 

biológicos, psicosociales, sociales y personales. Se encontró una correlación entre 

la menarquia y el embarazo precoz, y se identificó factores psicosociales y sociales, 

inicio de relaciones sexuales (14 y 16 años) y prematuridad de madres jóvenes 

(18.3%) y también incidencia del embarazo precoz. (17) 

 

Huanca C. (2019) Determinantes sociales en gestantes adolescencia, 

Desaguadero – Perú. 

Objetivo: Examinar determinantes sociales en gestante en adolescentes, en la 

localidad de Desaguadero, Puno, 2019. Metodología: descriptiva, transversal.  

Resultados:  60% secundaria incompleta y dejaron de estudiar   96.67%.  66.67% 

de adolescentes iniciaron vida sexual menor de 15 años, influenciada por la fuerza 

de sus parejas; 83.33% desconocen métodos de planificación familiar. 66.67% de 

las madres tuvieron su primer hijo (15 y 16 años). Asimismo, 83.33% de las 

adolescentes pertenece a la religión católica, nunca les ha brindado orientación del 
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uso de métodos anticonceptivos (0.0%). Conclusión: factores sociales relacionados 

con la adolescencia, su familia, su pareja juegan papel clave en el embarazo 

adolescente. (18) 

 

Baca J. (2019) entorno familiar asociado con la gestación adolescencia, 

Hospital Manuel Núñez Butrón Puno. 

En esta investigación nos hemos propuesto indagar el embarazo adolescente en 

jóvenes atendidas en el Centro de Desarrollo Juvenil de Puno. Resultados: se ha 

detectado adolescentes embarazadas con siguientes características: 18 años de 

edad, secundaria completa, provenientes de zonas periurbanas, 36% eran 

separadas de su conyugue. Sin embargo, se evidenció asociación de familiaridad 

de la gestación en adolescentes.  

 

Acero Y. (2019) Incidencia embarazo en adolescentes de 12 a 18 años de edad, 

atendidas en el servicio Gineco – Obstetricia, Hospital Manuel Núñez Butrón 

Puno. 

El problema era identificar incidencia de abortos en adolescentes atendidas en el 

servicio Gineco-Obstetricia, Hospital de Puno. Metodología: descriptivo y 

retrospectivo. Muestra 62 adolescentes. Se utilizó una ficha estructurada en 17 

ítems para captar información necesaria. 

Resultados: 53% de las características sociodemográficas muestran mayor 

incidencia en los casos de aborto adolescente, mientras 47% corresponden 

intervenciones clínicas.  En las características sociodemográficas,44% de las 

adolescentes tenía 14 y 16 años, 63% son provenientes de áreas urbanas, 87% 

solteras, 76% cursando estudios de secundaria, 71% vivía con sus padres y 81% 
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aún están en la escuela primaria. Con respecto a las características clínicas, 48%, 

no utilizó métodos anticonceptivos, 58% nunca mantenía actividad sexual, 84% no 

tenía contactos. Además, 42% presentó embarazos anembrionarios, 87% requirió 

legrado uterino, 56% sufrió hemorragia, 57% vivió primer episodio de aborto 58% 

nunca recibió consejería de abortos. (20) 

 

Calisaya R. (2018) Gestación adolescente I.E.S. Túpac Amaru II, Conduriri, 

Puno. 

El presente estudio se ha ejecutado mediante el Plan de Acción realizado en la IES 

Túpac Amaru II, JEC Conduriri, periodo 2015, 2016, 2017 y 2018. La finalidad fue 

reducir incidencia de embarazos en las estudiantes adolescentes en los grados 3°, 

4° y 5°. Se ha utilizado referentes teóricos, publicado en el artículo "El embarazo 

en edades tempranas: una visión desde la experiencia de madres adolescentes". 

El problema principal fue "¿Por qué produce gestación en adolescentes en 

estudiantes del Colegio Secundario de Conduriri,”? Se pretende reducir los casos 

de embarazo adolescente mediante la implementación de talleres y capacitaciones 

para toda la comunidad educativa. Además, fortalecerán competencias deportivas 

con el fin de promover marchas de sensibilización, implementación de escuelas 

para padres, involucrando relaciones entre estudiantes y docentes, prevenir  

embarazo adolescente en la comunidad educativa. (21) 

 

2.2.  MARCO TEÓRICO  

1. Características de riesgos: Comprender los riesgos es fundamental para 

identificar estrategias que permitan prevenir complicaciones en el ámbito obstétrico, 

materna. (22) 
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1.1. Características de riesgo social 

1.1.1 Nivel de estudio 

 Se manifiesta en diferentes niveles abarcando modalidades escolarizadas, 

no escolarizadas y mixtas.  

Por otro lado, el nivel educativo se refiere al grado más alto de educación 

completado por una persona. (23) 

 

Primaria: Es el nivel regular básico que abarca un periodo de 6 años, desde 

el primer hasta el sexto grado, y está destinado a estudiantes entre 6 y 11 

años aproximadamente. Este nivel ofrece un proceso formativo coherente y 

continuo que promueve el desarrollo de competencias adquiridas en etapas 

anteriores de la educación. 

Secundaria: Este nivel tiene una duración de 5 años. Ofrece una formación 

integral que combina aspectos humanistas, científicos y tecnológicos, 

adaptándose a los constantes cambios del conocimiento. Generalmente, los 

estudiantes que cursan este nivel tienen entre 12 y 17 años, y todas las 

materias son impartidas por profesores especializados. 

Superior: En Perú, representa la segunda etapa del sistema educativo, 

orientada a consolidar. Para acceder a la educación superior, es requisito 

haber completado previamente los estudios de secundaria. (25) 

 

1.1.2 Dependencia económica 

 Muchas adolescentes embarazadas dependen de los padres, porque aún 

no tienen trabajos para que puedan vivir independientes ,muchos padres 

asumen el embarazo  de su hija, con la situación actual que se vive, trae 
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como consecuencia mucha pobreza, inestabilidad en el trabajo, explicando 

que muchas familias solo acceden al ingreso económico menor de 1030 

soles, familiar, motivo por el que muchas mujeres adolescentes se integran  

al trabajo no importando de la condición de salud que tengan , aun 

embarazadas tienen que trabajar. Las familias que viven con estos ingresos 

mínimos viven en condiciones sanitarias deficientes no tienen las 

condiciones básicas cómo es agua, desagüe y menos una nutrición 

adecuada y están expuestas a muchas enfermedades hoy por ser 

vulnerables. 

Nivel económico medio >de1030 soles Las familias cuentan con ingreso 

mayor a 1030 soles los cuales viven en mejores condiciones que las 

anteriores, pero aún precarias porque no alcanza para cubrir la canasta 

familiar, las malas nutriciones, condicionan a la presencia de enfermedades 

cómo lo obesidad, el sobrepeso, la anemia de estas familias de alto riesgo. 

(26) 

Existen adolescentes que trabajan y se auto sostiene realizando diversas 

actividades para poder cubrir su canasta familiar muchas veces son 

explotadas acosadas sexualmente sufriendo muchos maltratos motivo por el 

que muchas de ellas no asisten a tu atención prenatal por la falta de tiempo 

para asistir al establecimiento de salud poniendo en riesgo la salud del bebé 

y de ella. 

Muy pocas madres adolescentes gestantes viven con sus parejas y 

dependen de su pareja económicamente, los mantiene los mantiene, aún 

viven en situaciones precarias a gran mayoría, sin las condiciones básicas 

de saneamiento ambiental porque todo ha subido. (27) 
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1.1.3 Tipos de familia 

Un grupo familiar se define, a través de vínculos consanguíneos o mediante 

relaciones legal y socialmente reconocidas, como el matrimonio. Familia 

monoparental:  

Familia nuclear: Es la familia que convive en un mismo hogar y está 

integrada, es decir, los padres y uno o más hijos. extensa está conformado 

por los abuelos, por los padres, por los tíos por los sobrinos, es muy 

numeraria por parientes por afinidad. (29) 

 

1.1.4 Relación familiar 

Las interacciones entre los miembros de una familia comprenden el nivel de 

cohesión percibido dentro del grupo familiar, así como la manera en que la 

familia enfrenta los desafíos, gestiona las emociones, establece normas y se 

ajusta. Estas conexiones familiares son fundamentales para el bienestar y la 

dinámica de la familia en su conjunto. muy importantes por que influyen, 

crucial en la formación de nuestra personalidad, ya que influyen en la 

asimilación de valores, emociones, actitudes y formas de ser desde el 

momento del nacimiento, muchas veces estas relaciones no se dan en 

armonía y esto influye en el aspecto psicológico. (30) 

Cuando las relaciones intrafamiliares son buenas o sea existe una 

interconexión entre los padres e hijos fortalece la comunicación asertiva 

cooperación y resolución saludable de los conflictos. 

Regular cuando esta relación es a medias no existe interconexión con los 

padres y la comunicación no es buena en la resolución de los problemas 

personales del adolescente 
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Malo cuando la relación entre los padres entre la familia no es buena, no 

existe una comunicación abierta, no hay cooperación a la resolución de los 

conflictos perjudicando al adolescente. (31) 

 

1.2 Características de riesgo Reproductivo 

         Están dados o vinculados a la  

        Salud reproductiva 

 

1.2.1 Menarquia:  

Denominada como El primer ciclo menstrual, conocido como menarquía, se 

presenta entre 10 y 15 años de edad.  

Existen casos, inician la primera regla antes de los 15 años 

También otros casos extremos, hay niñas que inician la primera menstruación 

mayores de los 15 años. (32) 

 

1.2.2 Inicio de relaciones sexuales 

  Edad promedio con penetración ocurre a los 15 años. En este contexto, 

fundamental, las consejerías no solo sino también en la preparación 

psicológica y social del adolescente para la sexualidad. Actualmente, la vida 

sexual inician más temprana, tal como lo reflejan diversas encuestas 

poblacionales. En particular, estudios recientes muestran que muchos 

adolescentes experimentan una combinación de curiosidad y temor ante su 

primera relación sexual, especialmente en el contexto de las relaciones con 

penetración, según lo señalado por la Asociación Española de Adolescencia. 

(33) 
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Es recomendable que los adolescentes inicien su vida sexual cuando se 

sientan preparados y libres de cualquier tipo de presión externa. A menudo, 

los jóvenes experimentan una mezcla de curiosidad y temor ante su primer 

encuentro sexual, y la presión de grupo para ser aceptados puede ser un 

factor importante. Esta presión está relacionada con la autoestima del 

adolescente, su valoración personal, y las decisiones que toma en sus 

relaciones sociales. La seguridad en sí mismo influye en su capacidad para 

establecer límites claros con los demás.  

 

1.2.3 Conocimiento de Métodos anticonceptivos 

        La anticoncepción en adolescentes es un elemento clave para el VIH/sida. No 

obstante, es esencial que esta medida vaya acompañada  que ayudan a evitar 

el embarazo cuando uno no quiere tener, es común que los jóvenes no 

mantengan relaciones de pareja estables. Por esta razón, es fundamental el 

uso del condonar protegerse contra enfermedades. En este contexto, el uso 

del preservativo se considera el método más adecuado y debe ser de uso 

indispensable. para los adolescentes hoy los anticonceptivos Los métodos 

anticonceptivos permiten a las parejas ejercer control sobre su planificación 

familiar, y en qué momento hacerlo, de acuerdo con sus circunstancias y 

deseos. preparados para ello hoy los adolescentes tienen acceso libre a los 

métodos anticonceptivos es 1 de los derechos reproductivos en forma 

autónoma se debe cuidar la sexualidad usando correctamente los 

preservativos antes de mantener una relación sexual vaginal oral o la mejor 

manera de evitar un embarazo es usar un anticonceptivo y condón al mismo 

tiempo cada vez que tiene sexo. (35) 
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         Así mismo, existen hogares donde los padres exhortan formas preventivas del 

embarazo no deseado y hacer uso de los mismos, el miedo principalmente es 

uno de los factores que impide que el adolescente se acerque a recibir una 

consejería por un personal profesional de la salud. 

          Existen adolescentes que asisten a recibir una consejería en 

establecimientos de Salud, pero estas indicaciones muy rápidas no son 

suficientes para tener conocimientos suficientes del uso de métodos 

anticonceptivos del cuidado de la natalidad. Las autoridades gubernamentales 

deberían mejorar la estrategia de información y comunicación. 

         Existen muchos adolescentes que no tienen los conocimientos sobre los 

métodos anticonceptivos, motivo por el que cada año se incrementa los 

embarazos no deseados, debido a muchos factores, es urgente que acudan 

al establecimiento de salud para recibir orientación de consejería en 

planificación familiar. (36) 

 

1.2.3 Embarazo deseado 

 La gestación durante la secundaria trae problemática social. Además, los 

cambios propios del embarazo se suman a las transformaciones psicosociales 

propias de esta etapa, como la rebeldía, la ambivalencia, la necesidad de 

independencia, la confusión en torno a la imagen corporal, la búsqueda de 

identidad y el aislamiento. Todo esto puede generar temores, desequilibrios 

emocionales, episodios de depresión, angustia y manifestaciones 

psicosomáticas. 
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Muchas adolescentes recurren al aborto clandestino ocasionando la muerte, 

hoy las autoridades hoy a nivel nacional regional y local poco o nada hacen 

para evitar el embarazo en los adolescentes. (37) 

 

2.- Embarazo adolescente 

El embarazo en adolescentes sigue siendo una preocupación en la sociedad 

peruana y la región de Puno. En el presente año, el Ministerio de Salud ha 

registrado 30,000 embarazos en jóvenes de 10 y 19 años. La mayor incidencia 

se presenta en las regiones de Lima, Loreto, Piura, La Libertad y Cajamarca.  

Estas cifras son alarmantes, sobre todo porque superan las de años pasados 

revela que, en los últimos cinco años, la mitad de los embarazos no han sido 

planificados, y solo el 50% de la población utiliza métodos anticonceptivos, 

una tendencia más marcada en las zonas rurales, andinas y comunidades 

indígenas. Esta problemática continuará agravándose mientras la sexualidad 

siga siendo un tema tabú, relegada principalmente a las mujeres y 

considerada una responsabilidad secundaria para los hombres, reflejando la 

idiosincrasia cultural. (38) 

Esta etapa también muestra una característica de un rápido desarrollo físico 

y psicológico, influido por factores sociales y educativos que a su vez están 

condicionados por procesos biológicos. La pubertad marca el inicio de esta 

transición, durante la cual se forman el carácter y el temperamento. Aunque 

los factores biológicos son universales, otros elementos como la cultura, el 

inicio de la pubertad, el contexto socioeconómico y las actitudes individuales 

también juegan un papel importante. El problema del embarazo adolescente 

es de gran relevancia, ya que se asocia principalmente con situaciones de 
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pobreza, baja escolaridad, violencia intrafamiliar, adicciones, falta de 

educación sexual  (39) 

 

2.1 Tipos de embarazos adolescentes 

La adolescencia de acuerdo a La, dividiéndola generalmente en dos etapas: 

adolescencia temprana y tardía. Esta fase de la vida no solo es crucial para el 

proceso de convertirse en adultos, sino que posee un valor intrínseco. Durante 

la adolescencia, lo más relevante es la formación de la identidad propia. A 

medida que los jóvenes atraviesan la pubertad y la adolescencia, deben 

aprender a tomar decisiones, asumir nuevos compromisos y ganar 

experiencia, lo que les permite avanzar hacia una mayor independencia. Esta 

etapa también trae consigo cambios físicos repentinos e inesperados, así 

como transformaciones psicológicas que pueden desencadenar una crisis de 

identidad, emociones contrastadas y el establecimiento de nuevas relaciones 

sociales. Las ventajas de la adolescencia incluyen una apertura al cambio, el 

deseo de vivir con pasión y una curiosidad creciente por hacer las cosas de 

manera diferente. Sin embargo, una de las desventajas es el mayor riesgo de 

comportamientos peligrosos debido al distanciamiento de los adultos. (40) 

  La mayor vulnerabilidad de las jóvenes se expone a diversos factores de 

riesgo, como consumo de alcohol, drogadicción, trastornos alimentarios, la 

depresión e incluso el suicidio. Los padres deben de ayudar a solucionar los 

conflictos que tienen sus hijos en esta etapa tan difícil del ser humano un 

adolescente para que tenga hábitos sanos tiene que tener una alimentación 

equilibrada y saludable, evitar consumo de alcohol y tabaco, práctica de 

ejercicios de rutina. (41) 
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2.1.1 Inicio precoz 

Comprende de 12 a 14 años en esta edad. La adolescencia muestra cambios 

físicos, mentales, emocionales y sociales. El inicio de la pubertad produce 

alteraciones hormonales; en los varones, aparece vello en la zona púbica y 

facial; en las niñas, crece el vello púbico, desarrollan los senos y experimentan 

la menstruación. En esta etapa genera tener presión de amigos para consumir 

alcohol, tabaco, drogas y tener relaciones sexuales. Otros desafíos propios 

son depresión y problemas familiares, desarrollando mayor independencia, 

aunque los padres siguen desempeñando un papel crucial en sus vidas. (42) 

 

2.1.2 inicio tardío 

 Comprendida de 15 a 19 años.  Los cambios físicos siguen desarrollándose, 

la pubertad continúa a lo largo de la adolescencia. En esta etapa, muchos 

jóvenes comienzan a mostrar relaciones románticas y sexuales para explorar 

su identidad sexual. Es común que, durante este período, los adolescentes de 

todos los géneros exploren su sexualidad mediante la autoestimulación, 

conocida como masturbación. Además, los jóvenes suelen tener más 

conflictos con sus padres, ya que buscan una mayor independencia.  

El cerebro sigue desarrollándose en esta etapa, aunque existen diferencias 

significativas En la adolescencia media, se puede notar una clara diferencia 

en los patrones de pensamiento en comparación con un adulto, debido a que 

los lóbulos frontales, encargados de procesos como alcanzar un proceso que 

concluye en la década de los veinte. En esta etapa, los adolescentes 

empiezan a mostrar una mayor habilidad para el pensamiento abstracto y 

contemplar el panorama general, aunque aún les falta la habilidad de aplicar 
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plenamente estos conceptos en situaciones inmediatas. Algunos 

adolescentes que ya han alcanzado los 19 años y han alcanzado su estatura 

adulta definitiva, desarrollan un sentido más claro de su individualidad y son 

capaces de identificar con mayor precisión sus propios valores. (43) 

Los adolescentes de hoy tienen más probabilidades, usar condones cuando 

lo hacen y evitar un embarazo no planificado si reciben una adecuada 

orientación. Algunos padres temen que hablarles de estos temas a sus hijos 

sea visto como una autorización para iniciar su vida sexual prematuramente, 

pero esto no es cierto. De hecho, los adolescentes en la escuela secundaria 

ya conversan sobre sexo y piensan en ello, ya que es un tema presente en los 

medios de comunicación, las canciones populares y sus conversaciones 

cotidianas con amigos. Los estudios demuestran que los adolescentes cuyos 

padres están dispuestos a hablar abiertamente a utilizar métodos 

anticonceptivos, usar condones. Es crucial que los jóvenes comprendan cómo 

usar correctamente los preservativos para proteger su salud. Los padres 

deben abordar estos temas de manera abierta, acogedora y sin prejuicios, 

creando un entorno en el que el adolescente se sienta cómodo acudiendo a 

ellos si surge alguna inquietud. Este tipo de comunicación aumenta las 

probabilidades de que el adolescente utilice condones o anticonceptivos 

cuando sea necesario, sexo cuando llegue el momento adecuado. (44) 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Adolescencia: Ciclo que oscila en la primera y segunda década de la vida, 

etapa de cambios físicos y psicológicos. (46) 
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Embarazo: Es aquel donde el óvulo fertilizado se desarrolla en el útero. Este 

proceso dura aproximada de 288 días. (47) 

Factor de riesgo: Constituida por un solo individuo, lo que incrementa a  

Desarrollar una patología (45) 

Familia monoparental: presencia del otro progenitor, quien puede estar 

ausente por diversas circunstancias. (49) 

Familia nuclear: constituida por los padres e hijos   

Familia: Individuo generalmente relacionadas por vínculos de parentesco, ya 

sean consanguíneos o por afinidad, que conviven de manera conjunta y suelen 

compartir una misma vivienda. 

Nivel de estudio: Se establece a partir de una secuencia organizada de 

programas educativos, los cuales están estructurados de manera que cada uno 

contribuye a la acumulación progresiva de experiencias de aprendizaje, 

conocimientos, habilidades y competencias. (48) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

3.1 DISEÑO     

No experimental, no se manipulan las variables, (50) 

 

3.2 TIPO 

Básico y nivel correlacional de corte transversal. 

ENFOQUE 

Cuantitativo, los datos se presentan a través de tablas gráficos.  

MÉTODO  

Hipotético y deductivo. 

 

3.3. POBLACIÓN  

Constituida por las 64 embarazadas adolescentes que asistieron de acuerdo 

a la programación de gestantes. 

MUESTRA  

Población con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

Gestantes registradas en el Hospital Carlos Cornejo Rosselló Vizcardo. 
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Gestantes adolescentes firmen consentimiento para participar. 

Gestantes adolescentes con deseo de participación en el estudio. 

Criterios de exclusión 

Embarazadas adolescentes no acuden Hospital Carlos Cornejo Roselló. 

Gestantes adolescentes no firmen consentimiento informado. 

Embarazadas adolescentes no tengan deseo de participación. 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El ámbito fue en el Hospital de Azángaro, temporalidad abril, mayo y junio 

2024. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

3.4.1. Técnica: conjunto procedimiento organizados sistemáticamente que orientan 

al investigador para lograr un resultado especifico.  

      VI: La encuesta: hemos utilizado para acopiar datos en base a los indicadores 

de la variable independiente.  

       V2: La encuesta:   recopilar datos preparado con ítems de los indicadores de la 

variable dependiente. 

 

3.4 2. INSTRUMENTO: Es una herramienta especifica utilizada para recopilar datos.  

V1: Cuestionario: preparado en base a los indicadores de la variable independiente. 

V2: Cuestionario: preparado en base a los indicadores de la variable dependiente.  

  

3.5.3 FUENTE: 

Gestantes adolescentes 
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3.5. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Se ha solicitado autorización del establecimiento de salud, para realizar la 

investigación. 

Luego se procedió a recopilar datos a través de nuestros instrumentos. 

Seleccionamos los datos de acuerdo a las variables de estudio. Los datos 

fueron sometidos al programa SPSS 25. 

 

3.7 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Realizada la contrastación, a través de la prueba de Chi cuadrado. 

Por otro lado, se realizó un análisis diferencial de grupos para verificar la 

distribución de la muestra y evaluar la validez de la hipótesis. La asociación 

entre riesgo y la depresión posparto. 

 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  

La validez de los instrumentos ha sido observado y reajustado de acuerdo del 

juicio de 3 profesionales expertas de la especialidad de obstetricia.  

 

3.8.2 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Utilizamos la fórmula del Alfa de Cronbach obteniendo 0.889 alto y confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. NIVEL DE ESTUDIO EMBARAZO EN GESTANTES HOSPITAL 

CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO 2024. 

 
 

Nivel de 
estudio 

EMBARAZO ADOLESCENTE  
Total 

Precoz (12-
14) 

Tardía (15-19) 

fi % fi % fi % 

Secundaria  
3 4.7 36 56.3 39 61.0 

Primaria  7 10.9 16 25.0 23 35.9 

Superior 
0 0.0 2 3.1 2 3.1 

Total
  

10 15.6 54 84.4 64 100.0 

Fuente: Cuestionario. 

X2 cal. = 6.058 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.048 

FIGURA 1 

 

Fuente: Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 1. Muestran nivel de estudio del embarazo en gestantes 

adolescentes Hospital de Azángaro, 2024. 100% de pacientes representa 64 

gestantes adolescentes, 61% tienen estudio secundario, 35.9%, educación primaria 

y 3.1% nivel superior. En cuanto al tipo de embarazo adolescente, 56.3% embarazo 

tardío, 10.9% embarazo precoz. 

 

Observada la campana de Gauss y la prueba Chi2 cuyo valor 6.058%, superior a 

Chi2 tabulada (5.89), afirma existe asociación nivel de estudio y el embarazo 

gestante adolescentes Hospital Carlos Rosello Vizcardo; se demuestra que la 

prueba de confiabilidad es 95%. 

 

Huanca C. (2019) en su estudio concluye mencionando los  embarazos en tienen 

nivel de educación secundaria 60% (18) 
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TABLA 2. DEPENDENCIA ECONÓMICA EMBARAZO EN GESTANTES 

ADOLESCENTES CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO 2024. 

 

 

Dependencia económica 

EMBARAZO ADOLESCENTE  

Total 
Precoz (12-14) Tardía (15-19) 

fi % fi % fi % 

De los padres 3 4.7 44 68.8 47 73.4 

De sí mismo 2 3.1 2 3.1 4 6.3 

Pareja 5 7.8 8 12.5 13 20.3 

Total  10 15.6 54 84.4 64 100.0 

Fuente: Cuestionario 

X2 cal. = 11.773 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.003 

 

FIGURA 2 

 
Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 2. Resultados dependencia económica embarazo en gestantes 

adolescentes, Hospital Azángaro 2024. 100% las pacientes representan 64 

gestantes adolescentes, 73.4% dependen económicamente de sus padres, 20.3% 

dependen la pareja y 6.3% de sí mismo. En el embarazo adolescente el 68.8% 

tuvieron embarazo tardío, el 7.8% tuvieron embarazo precoz. 

Observada la campana de Gauss y prueba Chi2, valor (11.773), superior a Chi2 

tabulada (5.89), afirma existe relación dependencia económica y embarazo 

gestantes adolescentes Hospital de Azángaro 2024. El valor de probabilidad 

demuestra prueba confiable 95%. 

El investigador Llovet A. Ecuador 2021 publica en su estudio de embarazo 

adolescente que las gestantes adolescentes dependen de sus padres en un 40% 

(7). 
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TABLA 3. TIPO DE FAMILIA EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES 

CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO 2024. 

 

 

Tipo de 

familia 

EMBARAZO ADOLESCENTE  

Total 
Precoz (12-

14) 

Tardía (15-19) 

fi % fi % fi % 

Monoparental 2 3.1 6 9.4 8 12.5 

Nuclear  5 7.8 10 15.6 15 23.4 

Extensa  3 4.7 38 59.4 41 64.1 

Total

  
10 15.6 54 84.4 64 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.248 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.044 

 

FIGURA 3 

 
 

Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACÍON 

Tabla y figura 3. Resultados tipo de familia en gestantes embarazadas Carlos 

Rosello Vizcardo 2024. 100% pacientes atendidas representa 64 gestantes 

adolescentes, 64.1%% familia extensa, 23.4% familia nuclear, y 12.5% familia 

monoparental. 59.4% tuvieron embarazo tardío, y 7.8% embarazo precoz. 

Observada campana de Gauss y prueba Chi2 calculada, valor (6.248), superior al 

valor Chi2 tabulada (5.89), afirma existe asociación tipo de familia y embarazo en 

gestantes adolescentes Carlos Rosello Vizcardo 2024. Parámetro 05, demuestra 

prueba confiable al 95%. 

El investigador Gómez C, Colombia 2020, en su investigación, el embarazo 

adolescente es frecuente en familias extensas y monoparentales. (8) 
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TABLA 4: RELACIÓN FAMILIAR EMBARAZO EN GESTANTES CARLOS 

CORNEJO ROSELLO VIZCARDO 2024. 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.283 > X2 tab. = 5.89 gl: 2 ns: 0.043 

 

FIGURA 4 

 
 

Fuente: Tabla 4 

 

 

 

 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

45.0%

50.0%

Precoz Tardía Total

3.1%
6.3%

9.4%

1.6%

43.8% 45.3%

10.9%

34.4%

45.3%

Buena Regular Mala

 

 

Relación familiar 

EMBARAZO ADOLESCENTE  

Total 
Precoz (12-14) Tardía (15-19) 

fi % fi % fi % 

Buena 2 3.1 4 6.3 6 9.4 

Regular  1 1.6 28 43.8 29 45.3 

Mala 7 10.9 22 34.4 29 45.3 

Total  10 15.6 54 84.4 64 100.0 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 4. Resultados relación familiar embarazo en gestantes adolescentes 

Carlos Rosello Vizcardo 2024. 100% de las pacientes atendidas representa 64 

gestantes adolescentes, 45.3% relación familiar regular, 45.3% mala relación 

familiar, y 9.4% buena relación familiar. 43.8%, tuvieron embarazo adolescente 

tardía, 10.9%, tuvieron embarazo adolescente precoz. 

La campana de Gauss y la prueba Chi2 calculada valor (6.248), es superior al valor 

Chi2 tabulada (5.89), con 2 grados de libertad, afirma existe relación familiar con 

embarazo en gestantes Carlos Rosello Vizcardo 2024, demostrando error de valor 

0.043 inferior al parámetro de 0,05, demuestra prueba es confiable al 95%. 

El investigador Ballena C, Piura 2019 publica en su investigación que las relaciones 

en la familia tienen relación en el embarazo adolescente (13), 
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TABLA 5. MENARQUÍA EMBARAZO EN GESTANTES ADOLESCENTES 

CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO 2024. 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 5.957 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.015 

 

FIGURA 5.  

 
Fuente: Tabla 5 
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Menarquía 

EMBARAZO ADOLESCENTE  

Total 

Precoz (12-14) Tardía (15-19) 

fi % fi % fi % 

Menor a 15 años 
6 9.4 12 18.8 18 28.1 

Mayor a 15 años 
4 6.3 42 65.6 46 71.9 

Total  
10 15.6 54 84.4 64 100.0 



39 

INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 5. Resultados, menarquía embarazo en gestantes adolescentes 

Carlos Rosello Vizcardo 2024. Del 100% de las pacientes representa 64 gestantes 

adolescentes, 71.9% tuvieron menarquías mayores 15 años, 28.1% menarquia 

menor de 15 años. 65.6% fueron embarazo tardío, y 9,4% embarazo precoz. 

De acuerdo campana de Gauss y prueba Chi2 calculada, valor (5.957), es superior 

al Chi2 tabulada (3.84), 1 grado de libertad, afirma existe relación nivel de 

menarquía y embarazo en gestantes adolescentes Carlos Rosello Vizcardo 2024, 

el valor de error es 0.015 inferior al parámetro de 0,05, demuestra la prueba es 

confiable al 95%. 

El investigador Ballena C. Piura 2019, en su investigación, indica las gestantes 

adolescentes tuvieron inicio de menstruación 14 a 16 años de edad en 61%. (13) 
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TABLA 6:  INICIO RELACIONES SEXUALES GESTANTES ADOLESCENTES 

CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO 2024. 

 

 

Inicio a las relaciones sexuales 

    EMBARAZO     ADOLESCENTE  

Total 

Precoz (12-14) Tardía (15-19) 

fi % fi % fi % 

Menor a 16 años 
7 10.9 18 28.1 25 39.1 

Mayor a 16 años 
3 4.7 36 56.3 39 60.9 

Total  
10 15.6 54 84.4 64 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 4.766 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.029 

 

FIGURA 6 

            
Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 6. Muestran resultados inicio relaciones sexuales gestantes 

adolescentes embarazadas Carlos Rosello Vizcardo 2024. Del 100% las pacientes 

atendidas representan 64 gestantes adolescentes, 60.9% iniciaron relaciones 

sexuales mayores a 16 años, 39.1% inicio relaciones sexuales menor 15 años. 

Embarazo adolescente 56.3% tardío, 10.9% embarazo precoz. 

Observada campana de Gauss y la prueba Chi2 calculada, valor (4.766), es superior 

valor Chi2 tabulada (3.9), 1 grado de libertad, afirma existe relación inicio de 

relaciones sexuales embarazo en gestantes adolescentes Carlos Rosello Vizcardo 

2024, la prueba es significativa, error de valor 0.029, demuestra la prueba es 

confiable al 95%. 

Sánchez Y. Colombia 2019, en su investigación menciona los embarazos 

adolescentes iniciaron relaciones sexuales menor de 16 años, sin uso de métodos. 

(9) 
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TABLA 7:  CONOCIMIENTO MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS EMBARAZO 

GESTANTES ADOLESCENTES CARLOS ROSELLO VIZCARDO 2024. 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 5.957 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.015 

 

 

FIGURA 7.  

 
Fuente: Tabla 7 
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Conocimiento 

EMBARAZO ADOLESCENTE  

Total 

Precoz (12-14) Tardía (15-19) 

fi % fi % fi % 

Si 
6 9.4 12 18.8 18 28.1 

No 
4 6.3 42 65.6 46 71.9 

Total  
10 15.6 54 84.4 64 100.0 

Si No 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 7. Resultados, conocimiento métodos anticonceptivos embarazo 

gestantes adolescentes Carlos Rosello Vizcardo 2024. Del 100% las pacientes 

atendidas representan 64 gestantes, 71.9% mencionan no tienen conocimiento 

métodos anticonceptivos, 28.1%i tuvieron conocimiento.  65.6% tuvieron embarazo 

tardío, 9.4% embarazo precoz. 

La prueba Chi2 calculada, valor (5.957), superior al valor Chi2 tabulada (3.84), 1 

grado de libertad, afirma existe relación nivel de conocimiento métodos 

anticonceptivos y el embarazo gestante adolescentes Carlos Rosello Vizcardo 

2024, la prueba es significativa, error de valor 0.015, se demuestra la prueba es 

confiable al 95%. 

El investigador Acero Y. Puno 2019 público que el 58% no tuvo orientación de 

métodos anticonceptivos. (20) 
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TABLA 8. TIPO DE EMBARAZO GESTANTES ADOLESCENTES CARLOS 

ROSELLO VIZCARDO 2024. 

 

 

Embarazo adolescente 

EMBARAZO ADOLESCENTE  

Total 

Precoz (12-14) Tardía (15-19)  

fi % fi % fi % 

Si  

5 7.8 6 9.4 11 17.2 

No  
5 7.8 48 75.0 53 82.8 

Total  
10 15.6 54 84.4 64 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.965 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.003 

 

FIGURA 8 

 
Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 8. Resultados tipo de embarazo gestantes adolescentes Carlos 

Rosello Vizcardo 2024. del 100% pacientes representa 64 gestantes adolescentes, 

82.8% tipo de embarazo no planificado, es de mayor frecuencia, 17.2%%, tipo de 

embarazo planificado. 75% tuvieron embarazo tardío y 7.8% embarazo precoz. 

La prueba Chi2 calculada, valor (8.965), superior al valor Chi2 tabulada (3.84), 1 

grado de libertad, afirma existe cohesión tipo de embarazo y el embarazo gestante 

adolescentes Carlos Rosello Vizcardo 2024. La prueba es significativa y por el valor 

de probabilidad de error de valor 0.003 inferior al parámetro de 0,05, se demuestra 

que la prueba es confiable al 95%. 

El investigador Gómez C. Colombia 2024, en su investigación concluye, los 

embarazos en adolescentes son no deseados (8) resultados similares a nuestra 

investigación.  
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TABLA 9. TIPO DE  EMBARAZO ADOLESCENTE CARLOS CORNEJO 

ROSELLO VIZCARDO 2024. 

 fi  % 

Precoz (12-14) 10 15.6 

Tardía (15 -19) 54 84.4 

Total 64 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

FIGURA 9 

 

Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla y figura 9. Resultados tipo de embarazo adolescente Carlos Rosello 

Vizcardo 2024. Del 100% pacientes atendidas representa 64 gestantes 

adolescentes, 84.4% tienen tipo embarazo tardía, de mayor frecuencia, 15.6%, 

embarazo precoz; tipo de embarazo es tardío gestantes adolescentes Carlos 

Cornejo Rosselló Vizcardo. 

Acero Y. Puno 2019, en su estudio indica que la mayoría muestran inicio tardío, (20) 

resultado similar a nuestra investigación  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Las características sociales y reproductivas muestran relación de 

embarazo en gestantes adolescentes Carlos Cornejo Rosselló 

Vizcardo. Acepta la hipótesis planteada.  

 
SEGUNDA: Existe relación significativa las características sociales: nivel de 

educación (secundaria) 61.0% (N.S 0.048), dependencia económica 

de los padres 73.4% (N.S 0.003), tipo de familia extensa 64.1% (N.S 

0.044), relación familiar regular 45.3% (N.S 0.0043). Acepta hipótesis 

planteada. 

 

TERCERA: Las características reproductivas: menarquia mayor 15 años 71.9% 

(N.S 0.015,) inicio relaciones sexuales mayor 16 años 60.9% (N.S 

0.029), conocimiento métodos anticonceptivos malo 71.9% (N.S 

0.015), embarazo sin método 82.8% (N.S 0.003). Se acepta hipótesis 

planteada. 

 

CUARTA: Embarazo adolescente más frecuente es tardío 84.4 %. Se acepta la 

hipótesis planteada. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director, obstetras del Hospital de Azángaro, realizar seguimiento a 

las gestantes adolescentes para preparar acciones de apoyo con 

Planificación Familiar debido en su oportunidad. 

 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras promover en las instituciones educativas 

ejecución de talleres sobre la educación sexual, trabajar con los 

padres de familia de diálogo con sus hijas de los casos de contagio 

de enfermedades de la práctica de relaciones sexuales con personas 

no conocidas.   

 

TERCERA: A la jefa de obstetra se realice atenciones integrales en las diversas 

instituciones educativas para la captación de gestantes y se capacite 

sobre el uso de los diferentes métodos anticonceptivos ventajas y 

desventajas. Así Mismo Trabajar con los lideres de las diferentes 

organizaciones para la mejor información de los riesgos del embarazo 

adolescente.  

 

CUARTA: A la jefa de obstetras coordinar con las autoridades del hospital y 

autoridades de la provincia para realizar trabajo sobre las medidas 

preventivas para evitar el embarazo en adolescentes y difusión a 

través de los diferentes medios de comunicación sobre los métodos. 

anticonceptivos 
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ANEXO 1 MATRIZ DE DATOS 

N

o 

Gestantes 

adolescentes 

Características de riesgo 

Características de riesgo social  Características de riesgo reproductivo  

Precoz  

Tardía  

Nivel de 

estudio 

Depende

ncia 

económi

ca 

Tipo de 

familia 

Relación 

familiar Menarqu

ia 

Inicio de las 

relaciones  

sexuales 

Conocimiento 

de  

métodos 

anticonceptivos 

Embarazo 

deseado 

 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

De los 

padres 

De sí 

misma 

pareja 

Monopare

ntal 

Nuclear 

Extensa 

Buena 

Regular 

Mala 

<de 15 

años 

>de 15 a 

mas 

< de 16 años 

>de 16 años 

 

Bueno 

Regular 

Malo 

SI es 

deseado 

No es 

deseado  

1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

3 1 2 1 2 2 1 1 2 1 

4 1 2 3 2 3 1 1 2 1 

5 1 2 3 2 3 1 1 2 1 

6 1 1 3 2 3 1 1 2 2 

7 1 1 2 3 3 2 1 3 2 

8 1 1 2 2 3 2 2 3 2 

9 1 2 3 3 3 2 2 3 2 

1

0 

1 2 3 3 3 2 2 3 2 

1

1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

2 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

3 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

4 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

1

5 

2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

6 

2 1 1 1 2 1 1 1 1 

1

7 

2 1 1 2 2 1 1 2 2 

1

8 

2 1 1 2 2 1 1 2 2 

1

9 

2 1 1 2 2 1 1 2 2 

2

0 

2 1 1 2 2 1 1 2 2 

2

1 

2 1 1 2 2 1 1 2 2 

2

2 

2 1 1 2 2 1 1 2 2 

2

3 

2 1 1 2 2 2 1 2 2 

2

4 

2 1 1 2 2 2 1 2 2 

2

5 

2 1 1 2 2 2 1 2 2 

2

6 

2 1 1 2 2 2 1 2 2 

2

7 

2 1 1 3 2 2 1 2 2 

2

8 

2 1 1 3 2 2 1 2 2 

2

9 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 
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3

0 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

1 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

2 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

3 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

4 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

5 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

6 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

7 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

8 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

3

9 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

4

0 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

4

1 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

4

2 

2 1 1 3 2 2 2 3 2 

4

3 

2 1 1 3 3 2 2 3 2 

4

4 

2 1 1 3 3 2 2 3 2 

4

5 

2 1 1 3 3 2 2 3 2 

4

6 

2 1 1 3 3 2 2 3 2 

4

7 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

4

8 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

4

9 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

5

0 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

5

1 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

5

2 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

5

3 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

5

4 

2 2 1 3 3 2 2 3 2 

5

5 

2 2 2 3 3 2 2 3 2 

5

6 

2 2 2 3 3 2 2 3 2 

5

7 

2 2 3 3 3 2 2 3 2 

5

8 

2 2 3 3 3 2 2 3 2 

5

9 

2 2 3 3 3 2 2 3 2 

6

0 

2 2 3 3 3 2 2 3 2 

6

1 

2 2 3 3 3 2 2 3 2 

6

2 

2 2 3 3 3 2 2 3 2 

6

3 

2 3 3 3 3 2 2 3 2 

6

4 

2 3 3 3 3 2 2 3 2 
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Planteamiento del Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Índice Metodologia 

PG ¿Cuáles son las características 
sociales y reproductivas que se 
asocian al embarazo en gestantes 
adolescentes del Hospital Carlos 
cornejo Rosello Vizcardo 2024 
 

OG Determinar las 
características sociales y 
reproductivas que se asocian 
al embarazo en gestantes 
adolescentes del Hospital 
Carlos Cornejo Roselló 
Vizcardo 2024 
 

HG Existe asociación significativa de los 
factores sociales y reproductivas 
asociadas el embarazo en gestantes 
adolescentes del Hospital Carlos 
Cornejo Roselló Vizcardo 2024                                                                                          
 

 
 
 Variable 1 
Características  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 Características 
sociales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Características 
reproductivas 
 

 

1.1.1 Nivel de estudio 
 
1.1.2 Dependencia económica 
 
1.1.3 Tipo de familia  
 
1.1.4. Relación familiar 
 
1.2.1 Menarquia 
 
1.2.2 Inicio de las relaciones 
sexuales  
 
1.2.3 Conocimiento de 
métodos anticonceptivos 
 
1.2.4 Embarazo planificado 

 
Diseño: no experimental 
Enfoque cuantitativo 
 
Tipo: investigación tipo 
básica, nivel 
correlacional de corte 
transversal  
 
Técnica: encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
 
Población: gestantes 
adolescentes 64 

7.2.2.1 PE1 ¿Cuáles son las 
características sociales que se asocia 
al embarazo en gestantes 
adolescentes del Hospital Carlos 
Cornejo Rosello Vizcardo? 
7.2.2.2 PE2 ¿Cuáles son las 
características reproductivas que se 
asocian al embarazo en gestantes 
adolescentes del Hospital Carlos 
Cornejo Roselló Vizcardo? 
7.2.2.3 PE3 ¿Cuál es el tipo de inicio 
del embarazo adolescente más 
frecuente en gestantes adolescentes 
del Hospital Carlos Cornejo Rosello 
Vizcardo?  

9.2.1 OE1 Explicar las 
características sociales que se 
asocian al embarazo en 
gestantes adolescentes del 
Hospital Carlos Cornejo 
Roselló Vizcardo 
9.2.2 OE2 Conocer las 
características reproductivas 
que se asocian al embarazo en 
gestantes adolescentes del 
Hospital Carlos Cornejo 
Rosselló Vizcardo  
9.2.3 OE3 Identificar el tipo de 
inicio de embarazo en 
gestantes adolescentes del 
Hospital Carlos Cornejo 
Roselló Vizcardo 

HE1 Existe asociación significativa de las 
características sociales como: Nivel de 
estudio, dependencia económica, tipo 
de familia, relación familiar, al embarazo 
en gestantes adolescentes del Hospital 
Carlos Cornejo Roselló Vizcardo   
HE2 Existe asociación significativa de las 
características reproductivas cómo. 
Menarquia, inicio de las relaciones 
sexuales, conocimiento de los métodos 
anticonceptivos y embarazo no deseado, 
al embarazo en gestantes adolescentes 
del Hospital Carlos Cornejo Roselló 
Vizcardo  
HE3 El tipo de inicio del embarazo en 
adolescentes más frecuente es el inicio 
tardío en gestantes adolescentes del 
Hospital Carlos Cornejo Rosselló 
Vizcardo  

Variable 2 
Embarazo 
Adolescente  
 
 
 
 
 
 

2.1 Embarazo 
adolescente 
 

2.1.I Embarazo Precoz  
 
 
 2.2.2Embarazo Tardía 
 
 

12 a 14 años 
 
15 a 19 años 
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de investigación 

titulado Características sociales y reproductivos asociados al embarazo en 

gestantes adolescentes del Hospital Carlos Cornejo Rosello 2024. 

Que será realizado por Yanina Berenis Holguin Mamani 

De: Universidad andina Néstor Cáceres Velázquez 

Objetivos del estudio Determinar las características sociales y reproductivas que 

se asocian al embarazo adolescente en gestantes adolescentes del Hospital 

Carlos Cornejo Roselló Vizcardo 2024. 

Se le solicita su participación para recolección de datos que es de tipo anónimo 

donde se respetará su privacidad, confidencialidad y manejo de la información 

de sus datos y no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al 

estudio ni tampoco para propósitos diferentes a los que establece el documento 

que firma. 

Doy mi autorización para que se realice la aplicación del cuestionario. 

Se me informan además que esta actividad no pondrá en riesgo mi salud 

personal, ni me ocasionara ningún tipo de gastos, los resultados solo serán 

utilizados para estudios de investigación y que servirán para aportar al avance 

científico de la comunidad. 

 

Puno ----------- de-----------------------2024 

Ante cualquier duda comunicarse con el investigador. 

 

NOMBRE COMPLETO: --------------------------------------------------------- 

DNI                             :-------------------------------------------------------- 

 

Muchas gracias. 
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ANEXO 4 CUESTIONARIO 

Sra. Se le pida que responda con mucha sinceridad este cuestionario para, la 

realización de esta investigación. Titulada Características sociales y 

reproductivos asociados al embarazo en gestantes adolescentes del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello 2024 

1.- Características de Riesgo 

1.1. Características de riesgo social 

1.- ¿Cuál es su nivel de estudio? 

a.- Primaria 

b.- Secundaria 

c.- Superior 

2.- ¿Cuál es su dependencia económica? 

a.- De los padres 

b.- De sí misma 

c.- Pareja  

3.- ¿Cuál es su tipo de familia? 

a.- Monoparental 

b.- Nuclear 

c.- Extensa 

4.- ¿Cómo es su relación familiar? 

a.- Buena 

b.- Regular 

c.- Mala 

1.2. Características de riesgo reproductiva 

5.- ¿A los cuantos años le bajo la primera menstruación? 

a.- < de 15 años  

b.- > de 15 a mas  

6.- ¿Cuándo dio Inicio las relaciones sexuales? 

a.- < de 16 años 
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b.- >de 16 años  

7.- ¿Usted tiene conocimientos de métodos anticonceptivos? 

a.- Si 

  

b.- No 

 

8.- ¿Usted planifico su embarazo? 

a.- Si 

b.- No  

2.- Embarazo Adolescente  

9.- ¿Cuál fue su tipo de embarazo?  

a.- precoz (10 a 14 años) 

b.- tardía (15 a 19 años) 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO  6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO 

 

  



70 

  



71 

 

  



72 

 

 

 


