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RESUMEN  

Destacar la relevancia de los aspectos socioeconómicos en el embarazo de 

adolescentes entre las edades de 15 y 19 en el C.S. Santa Adriana, Juliaca 2021, 

es el objetivo principal del presente estudio. El diseño de la investigación no es 

de tipo básico; Sin embargo, tiene un nivel correlacional-transversal y un enfoque 

cuantitativo. La muestra fue probabilística, considerando 61 adolescentes 

embarazadas de entre 15 y 19 años. Se ha empleado la encuesta como técnica, 

y el cuestionario, el cual fue validado de manera adecuada por expertos. La 

fiabilidad del instrumento se logró mediante el Alfa de Cronbach, con un hallazgo 

de 0.744, lo que indica una confiabilidad excelente. En la investigación se 

establece que en el C.S. Santa Adriana, Juliaca 2021, hay una evaluación entre 

factores socioeconómicos y gestación en adolescentes de 15 a 19 años. 

Finalmente, según la prueba de chi cuadrado, la evaluación moderada se basa 

en un p valor menor de significancia (0.000 < 0.05), presumiendo que hay una 

relación entre ambas variables. 

Palabras claves. Factores socioeconómicos, embarazo en adolescentes.  
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ABSTRACT 

The primary goal of the current study was to ascertain how socioeconomic 

variables affected teenage pregnancies at the Santa Adriana health clinic in 

Juliaca, 2021, among those between the ages of 15 and 19. The survey was used 

as a technique, and the instrument, the questionnaire, was duly validated by 

expert judgment. The research design is non-experimental of a basic type, with 

a correlational - cross-sectional level and quantitative approach. The sample was 

probabilistic, taking into account 61 pregnant adolescents between the ages of 

15 and 19. Cronbach's Alpha was used to evaluate the instrument, and the result 

was 0.744, indicating outstanding dependability. Throughout the inquiry, it was 

determined that there is a correlation between socioeconomic factors and the 

pregnancy of adolescents from 15 to 19 years of age in the Santa Adriana health 

center, Juliaca 2021. I conclude that according to the chi-square test, it presents 

a p value with a lower level of significance (0.000 < 0.05) which falls on a 

moderate correlation, assuming that there is a relationship between both 

variables. 

Keywords. Socioeconomic factors, adolescent pregnancy. 
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INTRODUCCIÓN  

El presente texto busca establecer la influencia de los factores 

socioeconómicos en el embarazo durante la adolescencia, por esta razón se 

pretende determinar la influencia de los factores socioeconómicos en el 

embarazo de muchachos de 15 a 19 periodos en el centro de salud Santa 

Adriana, Juliaca 2021.  

Estudios realizados por la (OMS), en los concluidos años muestra 

estadísticas alarmantes a nivel mundial y son los Recursos de Naciones de bajos 

recursos los que sobresalen en cuanto a presentarse el embarazo en 

adolescente. 

 Considerándose también en el Perú un tema de Un problema para la 

salud pública, ya que cada año amenaza la salud y la vida de la futura progenitora  

junto con ello su derecho por un proyecto de vida adecuado y el desarrollo 

sostenible. Cabe recordar que estos riesgos están asociados a las circunstancias 

sociales y económicas de la futura madre.  

Este proyecto de investigación se enfocó sobre la hipótesis de que los 

factores socioeconómicos influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes. Considerando un problema significativo, se justifican los aportes 

teóricos y prácticos del estudio en relación al tema actual y relevante para el 

sector salud. La falta de uso de métodos anticonceptivos o su uso incorrecto son 

dos de las causas clave de la gestación en adolescentes, las cuales se vinculan 

de forma directa a la pobreza de los ciudadanos de una nación. 
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 Se realizo una investigación con enfoque cuantito de tipo Explicativo, nivel 

explicativo en un diseño cuantitativo, se aplicó la guía de entrevista, un formulario 

para recoger los datos y Chi- cuadrado como estadístico.  

 A propósito de esta investigación se organizara en capítulos: I (.aspectos 

generales de trabajo de investigación, planteamiento del problema, justificación 

y objetivos), Capitulo II (.Marco teórico), parte III (Metodología), la parte de 

resultados están ubicadas en el Capítulo IV. 
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CAPÍTULO I 

FORMULACION DEL PROBLEMA 

1.1. Exposición de la situación problemática 

La OMS encargada en promoción de la salud global. Según informes de 

la OMS, hay aproximadamente mil millones de adolescentes en todo el mundo, 

de los cuales el 85% vive en países, en desarrollo y un numero significativo tuvo 

relaciones sexuales antes de los dieciséis años. Los adolescentes también 

representan el 10% de todos los nacimientos, tasas de mortalidad materna en 

mujeres menores de veinticinco a treinta y nueve años son de dos a cinco veces 

más altas que las de las mujeres de entre dieciocho y veintinueve años. Debido 

a sus culturas tradicionales profundamente arraigadas, a los latinoamericanos 

les resulta difícil aceptar la idea de la sexualidad adolescente. Es imposible 

enseñarles a estos adolescentes cómo funcionan las familias y la vida sexual 

porque es un tema tabú. Como resultado, reciben una educación inadecuada y 

no están expuestos a las realidades de sus circunstancias futuras. (1) 

Además, es bien conocido que pocos adolescentes utilizan métodos 

anticonceptivos y servicios de salud reproductiva, y la mayoría no planea asistir 

a charlas. La estadística más preocupante; más bien es el aumento porcentual 

del 13,4% en 2017. Se observó que el mayor porcentaje de casos (22,7% en 
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2016 y 23,2% en 2017) ocurren en zonas rurales; en el área urbana el porcentaje 

fue del 9,8% en 2016 y del 10,7% en 2017. Porcentajes preocupantes se 

encuentran en 12 departamentos del Perú. Por ejemplo, Lima tuvo incrementos 

de 6,2% a 9,6%, Moquegua de 6,8% a 8,6%, Amazonas de 19,9% a 23,8,%, 

Ayacucho de 14,6% a 16,8% y La Libertad de 14,8% a 16,8% entre 2016 y 2017. 

Además, Loreto tuvo el mayor porcentaje de casos, con un 30,4%. (2) 

En el Perú hay, 5 millones de personas entre 10 y 19 años, lo que 

representa el 21% de la población del país en su totalidad, según informes de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. El resto de este grupo reside en 

zonas rurales, y el 73% de ellos reside en ciudades. La Libertad, Cajamarca, 

Puno, Piura, Lima y La Libertad tienen la mitad de la Jóvenes en edad puberto 

del país. El comportamiento de los adolescentes en materia sexual es 

preocupante y tiene implicaciones para la salud pública. A nivel nacional, el 

12,5% de los chicos  entre 15 y 19 años están embarazadas o ya son 

progenitoras. La mayoría de estos casos, 19,7% y 25,3%, respectivamente, 

ocurren en áreas rurales y en la Amazonía, teniendo estas dos últimas regiones 

una alta tasa de informalidad. (1) 

La tasa de embarazos entre los puertos, hasta agosto de 2018, la DIRESA 

Puno registró 785 casos, este registro resulta preocupante; Entre el 1 de enero 

y el 31 de octubre se registraron 1.289 casos de menores de edad, Con edades 

que oscilan entre los 12 hasta los  15 años. 

Según el Centro de Salud Santa Adriana en el año 2020, en el área 

materna perinatal se registran 31 adolescentes embarazadas entre enero y 

octubre. El embarazo adolescente está aumentando, como lo demuestran los 

datos, y esto es un problema de salud para el grupo demográfico debido a la alta 
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incidencia y tasas de embarazo que están vinculadas a factores sociales y 

económicos. (1)Por esta razón es importante conocer e investigar la causa 

principal del embarazo en adolescentes para poder intervenir en futuras 

investigaciones. (1) 

1.2. Formulación del planteamiento del problema 

1.2.1. Pregunta general 

PG. ¿Cómo influyen los factores socioeconómicos en el embarazo de 

adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, Juliaca 

2021? 

1.2.2. Preguntas específicas  

PE1. ¿Cómo influyen los factores sociales en el embarazo de adolescentes 

de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, Juliaca 2021? 

PE2. ¿Cómo influyen los factores económicos en el embarazo de 

adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021? 

1.3. Justificación de la investigación  

El aporte teórico actual y relevante para el sistema de salud regional es lo 

que la hace trascendente. Niveles de ‘conocimiento, del embarazo adolescente, 

entre mujeres de 15 a 19 años que visitan establecimientos de atención primaria 

de salud se sistematizarán a través de la investigación con la finalidad de 

completar los vacíos de conocimiento. 

La investigación también tiene importancia teórica porque, en el ámbito 

geográfico y temporal del estudio, ningún estudio local o al menos relativamente 

pocos estudios regionales han explorado el conocimiento sobre las causas 
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asociadas con la gestación en adolescentes. Esta brecha teórica indica la 

necesidad de que la investigación científica aborde la necesidad en el mundo 

académico. 

El objetivo práctico de este trabajo es proporcionar una base para futuras 

investigaciones. Tener acceso a estos datos permite diseñar intervenciones 

promocionales preventivas adecuadas sobre las causas que han influido en la 

gestación de adolescentes, proporcionando medios potencialmente útiles para 

prevenir el embarazo precoz y, por lo tanto, reducir su incidencia. 

El estudio hará una contribución metodológica al proporcionar el marco 

teórico para futuras investigaciones relacionadas con la salud, que resultarán en 

nuevos descubrimientos científicos y avances en el campo. 

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general 

OG. Establecer la influencia de los factores socioeconómicos en el embarazo 

de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021. 

1.4.2. Objetivos específicos  

OE1. Determinar la influencia de los factores sociales en el embarazo de 

adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, Juliaca 

2021. 

OE2. Identificar la influencia de los factores económicos en el embarazo de 

adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, Juliaca 

2021. 
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1.5. Importancia y alcance de la investigación 

 La ejecución de la tesis en mención es de gran relevancia en la actualidad 

por ser un tema preocupante en la salud pública de nuestra sociedad. Así mismo 

se evidencia que no existe muchos antecedentes a nivel local, puesto que la 

presente investigación será un aporte a los futuros investigadore en la mención 

de la salud pública o los interesados en temas afines quienes recauden la 

información como antecedente.  

1.6. Limitaciones y delimitaciones  

Dentro de las limitaciones se encontró que las participantes adolescentes 

embarazadas tenían miedo de que el estudio a largo plazo pudiera tener 

consecuencias para sus padres y la sociedad. Los números de teléfonos 

celulares de algunas adolescentes embarazadas que dejaron en el consultorio 

de obstetricia para su control fueron erróneos al llamado. Además, se presentó 

una dificultad para encontrar las direcciones de los domicilios de los 

participantes, ya que las calles no están escritas con denominaciones y las 

numeraciones están alteradas.  

1.7. Hipótesis  

1.7.1. Hipótesis general 

HE. Los factores socioeconómicos influyen significativamente en el embarazo 

de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021. 

1.7.2. Hipótesis específicas   

HE1. Los factores sociales influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, Juliaca 

2021. 
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HE2. Los factores económicos influyen significativamente en el embarazo de 

adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, Juliaca 

2021. 

1.8. Variables e indicadores 

1.8.1. Conceptualización de variables  

Las variables que considera el modelo son los siguientes: 

Variable dependiente:  

- Embarazo adolescente 

Variable independiente:  

- Factores socioeconómicos 
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1.8.2. Operacionalización de las variables  

Matriz de operacionalización de variables 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio  

2.1.1. A nivel internacional  

En 2016, se realizó un estudio en México para analizar las características 

de menores que han experimentado embarazo precoz y su relación con la falta 

de voluntad para participar en investigaciones. Se utilizaron datos de ENDES 

2012, que incluían información de 790 mujeres que oscilan entre 12 hasta los 19 

años que ya eran en términos de sexualidad activa, así como casos 

documentados de embarazo. Los resultados del estudio indicaron que el 

embarazo juvenil está significativamente asociado con la falta de educación, 

reflejada en un rechazo del 74,9% hacia esta variable. Otros factores importantes 

identificados fueron la convivencia en pareja, que tiene una alta incidencia en el 

embarazo precoz (OR=8,4), y factores como la baja economía (RM=2,0) y la 

ausencia escolar (RM=0,5). La educación inadecuada también se relacionó con 

una mayor probabilidad de embarazo precoz (RM=2,4). Para abordar estos 

problemas y prevenir embarazos juveniles, se recomienda implementar 

actividades educativas en los jóvenes.(10)  
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En 2017, se realizó en Guatemala un estudio para identificar 

características Entorno social y familiar de chicas embarazadas, que oscilan de 

10 y 19 años, que acudieron a un hospital. Usando un enfoque descriptivo y 

transversal, se aplicaron cuestionarios a 60 menores durante septiembre y 

octubre de 2013. Los resultados mostraron que las adolescentes embarazadas 

eran más frecuentes en la subetapa adolescente media o tardía. Aunque el 

78,33% desaprobaba tener hijos, el 56,67% estaba feliz con el embarazo, 

mientras que el resto estaba molesto. No se reportó abuso sexual, pero el 

41,67% tuvo que formalizar una relación debido al embarazo. A pesar de todo, 

el 98,33% contó con el apoyo total de sus padres. (3)  

En 2017, se realizó un estudio en Carepa, Colombia, para evaluar las 

‘gestaciones a adolescentes de ‘10 a 19 años, enfocándose en aspectos 

familiares, económicos y comunitarios. Se encuestaron a 566 adolescentes entre 

julio y septiembre de 2013. Los hallazgos mostraron que solo el 17,8% de las 

adolescentes estaban embarazadas. De este grupo, el 69,5% no había 

completado la educación secundaria y el 51,9% tenía una calidad 

socioeconómica baja. Criar un hijo fue un desafío para el 37,9% con bajos 

ingresos. Además, un preocupante 1,3% de las encuestadas había sido, y el 

8,4% había sufrido abuso verbal o físico. En resumen, solo el 17,8% de las 

adolescentes embarazadas estaban dispuestas a tener un hijo (12) . 

En 2019, se realizó en México un estudio para identificar las causas del 

embarazo en adolescentes, usando una metodología no experimental, 

descriptiva, transversal y correlacional. Se examinó a 31 adolescentes 

embarazadas que recibieron atención en el C.S. Dr. Jesús Corona del Rosal en 

Pachuca, mediante un cuestionario de 27 ítems diseñado por los autores del 
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estudio. Indicaron la edad promedio era de 16 años. El 77% vive con su pareja, 

y el 52.0<% se dedica a las necesidades del hogar. Sin embargo, el 64% carece 

de educación sexual y el 84% no conoce las opciones anticonceptivas. A pesar 

de que el 83% cuenta con el apoyo familiar, la falta de información sobre 

anticonceptivos gratuitos o de bajo costo se identificó como la principal causa de 

los embarazos prematuros. (13) (38) 

En 2017, Argentina el estudio busco analizar Las variables económicas y 

sociodemográficas que inciden en el embarazo adolescente entre alumnas del 

nivel secundario orientado en Santa Lucía, Corrientes, Argentina. Análisis no 

experimental, de carácter descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de naturaleza 

transversal, usando una encuesta basada en el formulario de la Encuesta 

Mundial de Salud Escolar. Como resultado muestran que la mayoría de los 

embarazos adolescentes en esta población suele ocurrir entre los 15 y 17 años, 

frecuentemente sin planificación y con poco conocimiento sobre la crianza 

infantil. La mayoría de las estudiantes que ya son madres mencionan que sus 

embarazos fueron causados por "un descuido". Además, el factor económico 

influye significativamente, ya que un 30-40% encuestadas reportaron tener 

Encuentros sexuales desprotegidos a causa de la carencia de recursos 

La conclusión destaca la necesidad urgente de fortalecer la educación 

sexual y reproductiva. (39) 

2.1.2. A nivel nacional  

En 2018, un estudio en Huánuco para identificar las causas sociales y 

culturales del embarazo adolescente en el P.S. de Costa Rica-San Martín. 

Utilizando un enfoque retrospectivo, transversal y observacional, se emplearon 

encuestas para recopilar datos de 76 menores embarazadas. Los hallazgos 
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indicaron que el 10% tenía baja autovalia, el 20% ingería alcohol antes del 

embarazo y el 20.% había sufrido abusos en casa. Además, el 10% no asistió a 

seminarios de planificación familiar y el machismo contribuyó al 20% de los 

problemas. Notablemente, el 40% quedó embarazada como resultado de abusos 

sexuales. El estudio concluyó que una educación inadecuada es una causa 

directa de embarazos no deseados. (15) 

El estudio de 2016 en Huánuco enfatizó en los aspectos sociales, 

económicos y culturales que influyen en la incidencia de gestaciones no 

planeadas en pubertos de 12 a 17 años., basándose en datos del C.S. de 

Huariaca durante 2015 y 2016. El enfoque fue descriptivo, no experimental, 

observacional y transversal. La muestra incluyó a 15 adolescentes 

embarazadas. Los efectos revelaron que la mayor incidencia de embarazos se 

dio en adolescentes de 17 a 19 años. Entre los hallazgos, el 60% de las 

adolescentes había completado el bachillerato sin dificultades, el 60% vivía con 

su pareja, el 46,7% eran amas de casa y el 53,3% consumía alcohol. En términos 

financieros, el 26,7% dependía de sus padres y el 53,3% de sus parejas. 

Culturalmente,  

El 46,7% no había definido su plan de vida y el 80% no recibió orientación 

sobre paternidad responsable. Aunque el 46,7% obtuvo informe sobre educación 

sexual de sus profesores, solo el 20% la recibió de sus padres. (15) 

En 2016 Huánuco, a fin de examinar las condiciones del embarazo en 

mujeres jóvenes del ‘’Hospital Regional de Huacho’’. Un estudio transversal, 

descriptivo, prospectivo y observacional, utilizando encuestas sobre las 

condiciones de vida. La muestra incluyó a 120 mujeres embarazadas en 

tratamiento hospitalario. Los datos evidenciaron que el 90% de las adolescentes  
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aún estaban matriculadas en secundaria y pensaban en abandonarla, el 80% 

vivía en ciudades y el 88% tenía una buena relación con sus padres. Sin 

embargo, el 77,5% nunca discutió su orientación sexual con ellos. El 64,2% 

recibió educación en planificación familiar, pero solo el 18,3% usaba la pastilla 

del día después. Mientras que el 40,8% tenía relaciones con una sola pareja, el 

90% quedó embarazada por primera vez. El estudio concluyó que, a pesar de la 

educación recibida, la desintegración familiar sigue siendo un factor significativo 

en los embarazos precoces. (16) (9).  

En 2016, en Lambayeque, identificó Las influencias sociales y culturales 

que favorecen el embarazo en adolescentes. Utilizando una metodología 

descriptiva y analítica con un diseño de casos y controles, se investigó a 71 

mujeres ‘’atendidas en la maternidad de María en Chimbote’’. De la muestra, 30 

no estaban embarazadas y 41 sí lo estaban. Las encuestas revelaron que una 

gran parte de las adolescentes vivía en familias extensas. Aunque no se encontró 

una correlación clara entre las variables sociales investigadas, se observó que 

un alto porcentaje de embarazos ocurrió en menores que comenzaron a beber 

alcohol y a tener relaciones sexuales a una edad temprana. El estudio concluyó 

que el embarazo precoz está relacionado con factores culturales, religiosos. (16) 

2.1.3. A nivel regional o local 

A propósito, en el 2015, Puno. Llevaron a cabo una investigación con el 

propósito de identificar los factores socioculturales que tuvieron mayor impacto 

en el embarazo adolescente en el centro de salud Santa Adriana de Juliaca 

durante el año 2015. Concluyendo que las adolescentes no terminaron sus 

estudios, por ‘‘problema social’’. (33) 
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Una investigación de 2015, En 2015, se realizó una investigación en el 

«Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno» para determinar cómo las 

influencias sociales y familiares afectan a los adolescentes, utilizaron 

metodología cuantitativa; muestra 105 jóvenes. Hallaron dentro del factor social 

esta relación con los amigos, comportamiento sexual, número de parejas 

sexuales. Conclusión: Se consiguió identificar de manera significativa la 

influencia que ejercen los factores familiares (p<0.05).(34)  

Estudios realizados en San Gaban 2018, Se realizó un estudio en la 

Microred San Gabán en 2018, con el propósito de analizar los factores sociales 

asociados al embarazo en muchacos(as) Aplicada en 31 adolescente 

embarazadas. Tipo descriptivo, diseño cuantitativo, no experimental, corte 

transversal. Resultados: Se encontró predominio entre las edades de 14 y 17 

años (adolescencia media) con 80,65%, 67,74% ‘’estado civil conviviente’’, 

83,87% grado de instrucción secundaria incompleta; factores sociales: el 35.48% 

constituida por familias monoparentales con 29,03.%, donde principalmente fue 

la disfuncionalidad con 58,06.%, 45.16% sufren de violencia psicológica.  (35) 

En 2011, San Juan del Oro, Sandia-Puno, analizaron el embarazo 

adolescente en el contexto familiar, compuesta por 160 madres adolescentes, y 

se emplearon técnicas de observación, entrevistas y revisión documental. 

Concluyendo  una fuerte asociación inversa entre el embarazo y factores como 

la adolescencia temprana y media, la actividad sexual, el nivel educativo. Los 

factores sociodemográficos incluían un escaso control parental y el tipo de 

familia. En cuanto a los factores socioeconómicos, se observó que los padres 

trabajaban en empleos informales o formales, tenían ingresos bajos a medios y 

los adolescentes se integraban al mercado laboral en la adolescencia intermedia. 
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En la discusión, Se estableció una correlación entre el embarazo en la 

adolescencia y los factores individuales, sociodemográficos, económicos y 

culturales relacionados con el problema. (36) 

En 2020, Puno. El estudio busca decretar la relación entre factores 

biológicos, psicosociales, sociales y personales con el embarazo precoz en 

adolescentes atendidas en el Centro de Salud Metropolitano de Puno durante 

2020. Estudio descriptivo correlacional, cuantitativo y transversal, que recolectó 

información en un solo momento a través de un cuestionario dividido en tres 

secciones. La muestra incluyó a 60 adolescentes del centro de salud. Resultados 

existe una relación significativa entre estos factores y el embarazo precoz. Los 

factores psicosociales también tienen un impacto significativo, con muchas 

adolescentes iniciando relaciones sexuales, en 14 y 16 años. Los factores 

sociales, como la juventud de las madres (18.3), están relacionados con el 

embarazo precoz. En conclusión, factores como la edad, el nivel educativo y las 

condiciones sociales influyen de manera significativa en el embarazo precoz. 

(41) 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Factores socioeconómicos 

Estas condiciones se han definido como aquellas que asignan a un 

individuo a un determinado nivel social e incluyen factores laborales, 

sociológicos, educativos y económicos. (7) 

Según los testimonios recogidos, las adolescentes se sienten 

influenciadas por las opiniones sociales acerca de su embarazo y sus causas. 

En consecuencia, es probable que los muchacos(as) eviten las redes sociales y 



15 

consideren la opción de acudir a un centro para recibir la asistencia necesaria 

para su situación. (10) 

Factores Sociales 

La existencia de innumerables variables que fomentan el comportamiento 

sexual, incluida la predisposición a procrear a edad temprana, La carencia de 

acceso a servicios, en estructura familiar y transmisión mediática. La barrera 

psicosocial lo protege de los efectos de las variables sociales, de riesgo y 

preventivas, que cuando se combinan lo dejan expuesto a enfrentar 

circunstancias desafiantes. Implica examinar cómo diversos aspectos del 

entorno social afectan la probabilidad de que los adolescentes queden 

embarazadas. Estos factores interactúan entre sí y pueden crear contextos que 

favorecen o previenen el embarazo precoz. A continuación, se detalla un análisis 

de los principales factores sociales fundamentales en este tema(23) 

Dimensión factor Social 

Familia  

La OMS define a la familia como "los miembros del hogar unidos por 

sangre, adopción o matrimonio hasta cierto grado". Para los adolescentes, las 

familias juegan un papel crucial en establecer un entorno protector a lo largo de 

su vida, ofreciendo apoyo en momentos de necesidad o dificultades. Dado que 

esta etapa está llena de cuestionamientos y desafíos, especialmente respecto a 

las normas familiares, las crisis y los desacuerdos se vuelven comunes durante 

la adolescencia. (25) 

Tipos de familia: Familia nuclear compuesta por dos padres y su hijos biológicos 

o adoptivos caracterizados por ser de tipo tradicional asociado al modelo familiar 

más común en diversas culturas. Los miembros viven juntos y comparten la 
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mayoría de las responsabilidades. Familia Extensa o compleja incluyendo a los 

padres y sus hijos, junto con otros parientes, como abuelos, tíos, tías y primos, 

que viven juntos o cerca con características ofrecen una red de apoyo adicional. 

con mayor participación. en el cuidado de los hijos siendo común en culturas 

donde la familia extendida juega un papel crucial en la vida diaria. Familia 

monoparental conformada por un solo progenitor o progenitora y sus hijos con 

características como resultado de divorcios, separaciones, viudez, o decisiones 

conscientes de tener hijos sin una pareja. Los padres monoparentales enfrentan 

desafíos específicos en términos de tiempo y recursos. (26) 

Característica de la familia: La disfunción familiar ocurre cuando uno o ambos 

padres están ausentes, creando un hogar desestructurado sin una figura 

parental que cumpla sus funciones adecuadamente. Esta ausencia puede 

contribuir al embarazo en la adolescencia, ya que la falta de atención y apoyo 

apropiado por parte de los cuidadores puede aumentar el riesgo de que las 

adolescentes enfrenten este problema. (27) 

Hacinamiento: El hacinamiento se define como la relación entre el número de 

personas en un hogar y la cantidad de espacio disponible. Las estadísticas 

nacionales suelen medir el hacinamiento por el número de personas por 

habitación, considerando que un máximo de dos personas por habitación es 

adecuado; se considera hacinamiento cuando hay tres o más personas por 

habitación. (28) 

Violencia familiar: Acción que inflige sufrimiento o daño físico, psicológico o 

sexual, e incluso puede llevar a la muerte. Esta acción se dirige contra personas 

de todas las edades sin distinción. (29) 
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Investigaciones han demostrado que, en nuestro entorno, las madres 

solteras a menudo se ven obligadas a dedicarse plenamente a sus hijos debido 

a factores como el pecado, la ignorancia y la necesidad, o pueden terminar 

siendo madres abandonadas. Algunas confían el cuidado de sus hijos a 

familiares o guarderías. Los embarazos no planificados y prematuros a menudo 

resultan en abortos fallidos, y procedimientos peligrosos como el aborto son 

responsables de tres de las esenciales causas de víctima materna en Colombia. 

(30) 

Factores Económicos 

La crisis económica del país impacta a numerosas parejas, muchas de las 

cuales están formadas por adolescentes de apenas 15-17 años, pensando que 

serán fáciles de lograr las metas trazadas. Sin embargo, cuando su primera 

relación fracasa, suelen ser abandonados y buscan iniciar una nueva relación, la 

cual a menudo implica tener más hijos. Esto no garantiza, que la nueva relación 

sea la última, al contrario, la repetición de relaciones múltiples tiende a agravar 

la condición. (16) 

Dimensión  

Nivel económico: Los ingresos económicos están directamente relacionados 

con el abandono escolar; Para participar en el mercado laboral es necesario 

obtener ingresos en función del nivel de educación alcanzado. (14) 

Debido a la crisis económica, muchas adolescentes embarazadas son 

abandonadas por sus parejas y se ven obligadas a entablar nuevas relaciones, 

lo que hace que necesiten cada vez más hijos, lo que no es el final, sino, al 

contrario, el comienzo de una serie. de las relaciones que implican nuevos 

embarazos y nacimientos, lo que empeora aún más la posición de las mujeres y 
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sus hijos. En este proceso, una mujer de 20 años podría dar a luz a cuatro o más 

descendientes, y quizás muchos más embarazos podrían terminar en abortos 

espontáneos o por ignorancia sexual. (31) 

Dentro de los indicadores del nivel socioeconómico los hogares son 

clasificados por su capacidad en satisfacer necesidades básicas los cuales 

permitirán optimizar su calidad de vida indicadores como el ingreso mensual, de 

acuerdo a IPSOS: Clase Alta (Nivel A) 6,135- S/.12,647, Clase Media (Nivel C) 

S/. 3,128, Clase Bajo ( Nivel D) S/.1,242- S/.2.038 (32).  

Algunos estudios reportan que la maternidad en adolescente se presenta 

en mayor proporción en los grupos socio-económicos bajos y en mujeres con 

menor nivel educativo. (27) 

Nivel educativo de los padres:  El nivel educativo de las personas será medido 

de acuerdo al nivel de educación completado: Primaria, secundaria, superior. La 

baja educación de los progenitores es un factor potencial en la deserción escolar 

y el embarazo los padres pueden educar a sus descendientes en asuntos 

vinculados a la sexualidad, retrasar el inicio de la actividad sexual, pero muchos 

padres con baja educación no tienen la oportunidad de guiar a sus hijos en su 

vida sexual. (27) 

Comunicación con los padres: Dependiendo de las prácticas familiares 

positivas que los padres practiquen con sus hijos adolescentes, tendrá efecto. 

Los adolescentes que reciben más atención de sus padres mostrarán ante la 

sociedad su alto nivel de educación, así como seguridad y confianza en sí 

mismos en su aptitud para afrontar los retos de la vida. Están mejor equipados 

para afrontar cualquier cambio que pueda ocurrir a medida que pasan de la niñez 
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a la edad crecida de esta manera. Es crucial que a lo largo de este procedimiento 

los progenitores y otros miembros de la parentela den pautas de apoyo que sean 

saludables, acomodativas y tolerantes. (12) 

Una gran parte de mujeres quedan embarazadas sin querer como 

resultado de querer atención, es decir, atención que sus padres no les brindan. 

mostrarle mucho amor a tu pareja con el objetivo de mantener su apoyo moral. 

(24) 

2.2.2. Adolescente 

Etapas de adolescencia 

Adolescencia Temprana (10 a 13 años): caracterizada en, cambios 

secundarios a causa de la primera menarquia, cambios físicos, interés del sexo 

opuesto. (25). 

 Adolescencia Media (14 a 16 años): En esta fase, alcanza el impulso somático 

completo, lo que resulta en una alta declaración con los pares, además, es en 

esta fase donde comienza la vida sexual. En el plano emocional, se perciben 

más frágiles y la preocupación por su aspecto físico es muy alta; quieren ser más 

admitidos y seguir las tendencias de la moda actual. (25). 

Adolescencia Tardía (17 a 19 años): Mayormente, le dan más jerarquía a las 

relaciones, íntimas. aceptando su imagen corporal. Su objetivo desarrollar sus 

habilidades reales, desarrollan sus propias normas morales. Es importante tener 

en cuenta que la o las adolescentes embarazadas actuarán de acuerdo al 

presente, sin madurar en etapas posteriores. (37) 

Embarazo en adolescente 
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La gestación en adolescente resulta del desarrollo de una actividad sexual 

y de una edad fértil al mismo tiempo; esto representa gestaciones de alto riesgo. 

(16) (29) 

Los adolescentes constituyen actualmente el 20% de la población mundial 

y casi el 85% de ellos residen en países en desarrollo. La OMS Al recibir menos 

información sobre sexualidad y salud reproductiva, las adolescentes tienen más 

oportunidades en quedar embarazadas sin querer, un fenómeno que es más 

común en estas naciones.(19) 

2.3. Marco conceptual 

La adolescencia: Clasificada en tres fases, adolescencia temprana (10 a 13 

años), adolescencia media (14 a 16 años) y adolescencia tardía (17 a 19 años), 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la franja 

de edad comprendida entre los 10 y los 19 años. Los jóvenes actuales enfrentan 

retos sociales que pueden llevarlos a tomar decisiones perjudiciales, como el 

consumo de drogas, la participación en pandillas y el embarazo adolescente. El 

comportamiento sexual de los adolescentes y otros problemas, como el abuso 

de drogas y el bajo rendimiento académico, están claramente relacionados.  (37) 

Embarazo: Es el tiempo que transcurre entre que el espermatozoide fecunda el 

óvulo y el momento del parto. En otras palabras, es el proceso de crecimiento y 

desarrollo de un nuevo ser dentro del útero materno. (37) 

Embarazo en adolescente: Embarazo precoz, ocurre en la adolescente 

embarazada, que marca el inicio de la capacidad reproductiva y el final de la 

adolescencia. Según la OMS, esta etapa de la vida es cuando una persona 

desarrolla la capacidad reproductiva, La investigación también descubrió que las 
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adolescentes construyen su independencia económica y pasan por 

transformaciones psicológicas desde la infancia hasta la madurez. Además, se 

sabe que hay muchas posibilidades de que tanto la madre como el feto sufran 

problemas de salud durante el embarazo del puberto. (37) 

Factores: Los factores son componentes, situaciones o condiciones que afectan 

la aparición o evolución de un fenómeno, evento o resultado particular. Pueden 

ser variables independientes que impactan o determinan ciertos resultados en 

diversos contextos. (32) 

Factores sociales: Los factores sociales son las condiciones, contextos y 

situaciones vinculadas a la vida en comunidad que impactan en el 

comportamiento, las decisiones y el bienestar de individuos y grupos. Estos 

factores incluyen aspectos de la estructura social, las interacciones y las normas 

que afectan a las personas. (32) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Enfoque de la investigación  

Naturaleza cuantitativa y se basa en medir las características, de los 

fenómenos sociales. Implica comparar datos con una orientación numérica y 

corresponde a un mayor nivel de rigor científico en condiciones de validez y 

confianza de los datos. 

3.2. Métodos aplicados en la investigación  

Utilizando el método. deductivo, proporciona una estructura lógica, 

redactando un informe en el cual explica como los datos respaldan las 

conclusiones deducidas, proporcionando recomendaciones basadas en el 

análisis. 

3.3. Tipo de investigación  

Corresponde principalmente, tipo correlacional a fin de analizar cómo se 

relacionan diversas variables socioeconómicas con la frecuencia del embarazo 

adolescente. Para ello, se emplean análisis estadísticos con el fin de establecer 

si hay una correlación significativa entre estos factores socioeconómicos y las 

tasas de embarazo en adolescentes. En este enfoque, no se manipulan las 

variables, sino que se examinan las relaciones ya existentes. 
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3.4. Nivel de investigación  

Este estudio, se encuadra en el nivel explicativo ya que tendrá como 

finalidad abarcar en la investigación y comprender el fenómeno, identificando y 

caracterizando la naturaleza y rasgos de la población efectivamente. 

3.5. Diseño de investigación  

De tipo no experimental, con características propias a una investigación 

de tipo transversal. 

3.6. Población y muestra  

3.6.1. Población 

Mujeres adolescentes embarazadas, edades entre 15.-19 años. Según la 

población estimada para el Centro de Salud Santa Adriana (según la información 

de registro de Instituciones Prestadoras de Salud – IPRESS y la DIRESA Puno 

para el año 2020 existen 955 mujeres dentro del rango de edad, y que, según 

estadísticas de la ENDES, el 12% son adolescentes con embarazo, por lo tanto, 

la población con las características de interés para el presente estudio sería de 

71. 

3.6.2. Muestra 

Se utilizó la técnica de muestreo, no probabilístico por conveniencia para 

seleccionar la muestra, con criterios de inclusión y exclusión establecidos. 

Debido a la accesibilidad de la unidad de análisis, se incluyó a 61 adolescentes 

embarazadas atendidas, lo que permitió una evaluación y manejo más 

exhaustivo de los datos relevantes para el estudio. 

Criterios de Inclusión: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de 

Salud Santa Adriana, durante el 2021, con edades de 15-.19 años.  
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Criterios de Exclusión: Mujeres embarazadas que recibieron atención en el 

Centro de Salud Santa Adriana durante 2021, con edades comprendidas entre 

10-. 14 años. 

La muestra está compuesta por 61 adolescentes mujeres, cuyas edades varían 

entre los 15-.19 años, de acuerdo con las características específicas 

establecidas. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información  

3.7.1. Técnicas de la investigación  

Debido a la característica del presente trabajo de investigación, la técnica 

a emplear: 

Variable dependiente: El análisis documental de las historias clínicas de las 

adolescentes embarazadas. 

Variable independiente: La entrevista. 

3.7.2. Instrumentos de la investigación  

Historias Clínicas: De los cuales se necesitó los datos requeridos para la 

investigación. 

Ficha de Entrevista: Se diseñó y aplicó un cuestionario estructurado que 

permitió evaluar la intervención. 

3.8. Validez y confiabilidad del instrumento de investigación  

3.8.1. Validación de los instrumentos  

Para validar se utilizó el juicio de expertos/ especialistas, teniéndose en 

consideración los aportes realizados. 



25 

3.8.2. Confiabilidad de los instrumentos  

La confianza de la herramienta se evaluó mediante el criterio Alfa de 

Cronbach, que calcula el promedio de las vinculaciones entre las variables que 

componen una escalación mediante la siguiente fórmula: 

1 ( 1)

kp

p k
 =

+ −
 

En donde k representará, el número de ítems, y p la media de las correlaciones. 

lineales en cada ítem. 

3.9. Diseño de la estrategia para la prueba de hipótesis 

El método y la herramienta sugeridos fue la recopilación de datos, y cada 

respuesta se codifico y transcribió en una hoja de Excel el cual se analizó los 

datos. Esto permitió una importación más práctica de los datos del software. 

datos. Para este estudio se utilizó la versión 17 del programa Stata, que permitió 

la ejecución de diversas pruebas de hipótesis además de la adquisición de 

estadística descriptiva. 

PRUEBA ESTADÍSTICA CHI CUADRADA 

La distribución chi cuadrado, también conocida como distribución de 

Pearson o distribución X2 se utiliza para el estudio de relaciones entre dos 

variables, cuyas características principales es que son variables nominales o 

cualitativas.  

Nivel de significancia 

El grado de representación a examinar en los diferentes exámenes será 

de 5%  
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Prueba estadística 

El valor calculado y el valor crítico se comparan de la siguiente manera 

para la prueba estadística de chi cuadrado: 

Valor calculado 

 

Donde fo son las frecuencias, observadas en una agrupación de datos 

tabulares de entrada doble y fe son las frecuencias observadas. 

Valor crítico 

El valor crítico es el resultado de extraer un grado de representación para            

(m-1)*(n-1) grados de libertad de la tabla de distribución chi-cuadrado, en el cual 

m es la cantidad de categorías para la primera variable y n es la cantidad de 

categorías para la segunda variable. 

Toma de decisión 

Las decisiones a tomarse están en función del estadístico chi cuadrado 

calculado y de tablas, donde se presentan los siguientes casos: 

- Se ha rechazado la teoría nula, cuando el valor calculado de la prueba 

estadística chi cuadrado es superior al valor crítico de tablas. 

- No se rechaza la teoría nula, cuando el valor calculado de la prueba 

estadística chi cuadrado es inferior al valor crítico de tablas. 

REGRESIÓN LOGÍSTICA 

La Regresión Logística es una técnica estadística multivariante, 

desarrollada por David Cox en 1958, cuya aplicación se da cuando se quiere 
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determinar efecto significativo de una o más variables (explicativas) sobre una 

variable dependiente, donde la cualidad principal de este procedimiento es que 

la variable dependiente sea una variable cualitativa de tipo dicotómica (dos 

valores) y las variables explicativas sean cuantitativas o cualitativas. Esta técnica 

permite determinar el efecto que tiene de manera simultánea una o variables 

explicativas consideradas en un modelo de regresión, asimismo, la regresión 

logística permite estimar efectos marginales, el cual permite determinar la 

magnitud de influencia que tiene cada una de las variables explicativas sobre la 

variable dependiente. 

 

Modelo econométrico 

El modelo econométrico que se ha planteado para este trabajo de 

investigación es el siguiente: 

0 1 1 2 2 ...i p pL X X X u   = + + + + +  

Donde: 

Li representa a la relación del logaritmo de la probabilidad de ocurrencia 

sobre probabilidad de no ocurrencia del evento, en tal situación relacionado a 

experimentar un embarazo deseado o no deseado en adolescentes que se 

atienen en el Centro de Salud Santa Adriana. En cambio, las variables Xi 

representa a cada una de las variables explicativas como son: factores 

socioeconómicos de las adolescentes. 

Prueba de significancia conjunta (prueba global) 
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Ho:
 1 2 ... 0n  = = = = , todos los parámetros beta son iguales a cero o no son 

estadísticamente significativo. 

H1. ... 0i  , al menos uno de los parámetros beta es diferente de cero o es 

estadísticamente significativo. 

Nivel de significancia 

El grado de representación a examinar en los diferentes exámenes será de 5%  

Prueba estadística 

El valor calculado y el valor crítico se comparan de la siguiente manera 

como parte de la prueba estadística de significancia global: 

Valor calculado: Valor chi cuadrado 

Valor crítico: El valor crítico se obtiene de la tabla de distribución Chi-cuadrado, 

donde m es la cantidad de variables explicativas tomadas en cuenta en el tipo 

de regresión y se considera un nivel de significancia para m grados de libertad. 

En cambio, para la prueba de significancia individual, se compara entre el valor 

calculado z y el valor de tablas de una distribución regular, considerando un 

grado de representación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Presentación, análisis e interpretación de los datos 

El proceso integral en la investigación científica incluye: 

Presentación de los Datos: Organizar  la información, de manera clara para 

facilitar su comprensión inicial y preparar el análisis detallado. 

Análisis de los Datos: Implica examinar los datos para identificar patrones y 

relaciones, utilizando técnicas estadísticas para evaluar la validez de las 

hipótesis. 

Interpretación de los Datos: Se enfoca en dar sentido a los resultados, 

contextualizándolos. 

Estos pasos permiten a los investigadores presentar la información 

efectivamente y extraer conclusiones significativas a partir de los datos 

recolectados. 
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Tabla 1.Tipo de familia y su influencia en el embarazo de adolescentes.. de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021 

 

Tipo de familia’ 

Embarazo en. adolescentes. 
Total 

Media Tardía 

fi % Fi % Fi % 

Familia nuclear 6 9.8% 2 3.3% 8 13.1% 

Familia extensa 8 13.1% 5 8.2% 13 21.3% 

Familia monoparental 20 32.8% 20 32.8% 40 65.6% 

Total 34 55.7% 27 44.3% 61 100.0% 

Nota: Cuestionario 

 

X2 cal   = 5,994 P= 0.000 

                                             X2 tab = 5,991 Gl= 2 
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Figura 1. Tipo de familia y su influencia ‘en el ‘embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021 

 

                    Nota: Tabla 1’ 
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Interpretación: En la tabla 1 y figura 1, se visualiza dentro del tipo de familia: 

Nuclear 6 adolescentes embarazadas se encuentran en la etapa media 

equivalente al 9.8% en la etapa tardía 2 adolescentes representando el 3.3%, 

por otro lado dentro de las familias extensas 8 adolescentes embarazadas se 

encuentran en la etapa media representa 13.1% mientras que en la etapa tardía 

5 representando el 8.2%, a propósito de la  familia monoparental  20 se 

encuentra en la etapa media siendo el 32.8% de modo similar 20 adolescentes 

se encuentran en la etapa tardía y presentaron un embarazo tardío lo que 

representa el 32.8%.  

De los datos recolectados, se obtuvo una X2 cal = 5,994 al X2 tab =5.991 para        

Gl= 2, el resultado si es significativo, si se compara con el criterio de probabilidad 

establecido de P=<0,05, la significancia bilateral es de P= 0.000 es menor. Es 

por ello que aceptamos la hipótesis alterna’ y rechazamos la nula, es decir que 

las características de la familia se relacionan significativamente con el embarazo 

en adolescentes. 

Análisis: Los datos sugieren que los adolescentes en familias monoparentales 

tienen una mayor’ probabilidad’ de experimentar un ‘embarazo, tanto en la 

adolescencia media como en la tardía, en comparación con aquellos en familias 

nucleares o extensas.  
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Tabla 2.Características de la familia y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa 

Adriana, Juliaca 2021 

 

Características de la 

familia 

Embarazo en adolescentes Total 

Media Tardía 

fi % fi % Fi % 

 

Funcional 

 

6 

 

9.8% 

 

3 

 

4.9% 

 

9 

 

14.8% 

Disfuncional 28 45.9% 24 39.3% 52 85.2% 

Total 34 55.7% 27 44.3% 61 100.0% 

Nota: Cuestionario 

 

X2 cal = 4,511 P= 0.000 

                                       X2 tab = 3,841 Gl= 1 
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Figura 2. Características de la familia y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa 

Adriana, Juliaca 2021 

 

    Nota: Tabla 2’ 
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Interpretación: Dentro de las características familiares:  Se encuentra una 

familia funcional 6 adolescentes embarazadas se encuentran en la etapa media 

equivalente al 9.8% en la etapa tardía 3 adolescentes representando el 4.9%, 

por otro lado, dentro de las familias disfuncionales 28 adolescentes 

embarazadas se encuentran en la etapa media representa 45.9% mientras que 

en la etapa tardía 24 representando el 39.3%.   

La tabla revela ‘compañía entre el prototipo de familia’ y la frecuencia del 

embarazo en adolescentes’ con familia disfuncionales que representa una 

proporción significativa de los embarazos en adolescentes 85.2%.  

Encontramos X² cal = 4,511 es mayor que el X² tab = 3,841. Valor p = 0.000, que 

generalmente indicaría una asociación significativa, es bajo y muestra que la 

relación observada es estadísticamente significativa 

Análisis: Los embarazos en adolescentes en familias disfuncionales se 

distribuyen de manera casi equitativa entre la adolescencia media y tardía, 

aunque hay una mayor proporción en la adolescencia media. Mientras que con 

familias funcionales contribuye con solo el 14.8%.  
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Tabla 3.Hacinamiento y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021 

 

Hacinamiento 

Embarazo en adolescentes Total 

Media Tardía 

Fi % fi % Fi % 

 

Si 

 

25 

 

41.0% 

 

24 

 

39.3% 

 

49 

 

80.3% 

No 9 14.8% 3 4.9% 12 19.7% 

 

Total 

 

34 

 

55.7% 

 

27 

 

44.3% 

 

61 

 

100.0% 

Nota: Cuestionario 

 

                                      X2 cal = 2,247a          P= 0.134 

X2 tab = 3.841                          Gl= 1 
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Figura 3. Hacinamiento y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021 

 

       Nota: ‘Tabla 3 
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Interpretación: Data una mayor proporción de adolescentes embarazadas vive 

en condiciones de hacinamiento 80.3% en comparación con aquellas que no 

viven en hacinamiento 19.7%. Dentro del grupo de adolescentes con 

hacinamiento, la mayoría tiene embarazos en la etapa media 41.0% o tardía 

39.3%. Entre las adolescentes sin hacinamiento, la proporción de embarazos en 

la etapa media es menor 14.8% y la de tardía es aún menor 4.9%.                        

Encontramos X² cal = 2,247 es menor que el X² tab = 3,841. Valor p = 0.134. El 

valor p es mayor que 0.05, lo que significa que la diferencia en la distribución de 

embarazos en adolescentes según la presencia o ausencia de hacinamiento no 

es estadísticamente significativa al nivel de 0.05. No hay una asociación, 

estadísticamente significativa entre el hacinamiento y el tipo de embarazo en 

adolescentes en este análisis. El hacinamiento no parece tener un efecto claro 

sobre la prevalencia del embarazo en adolescentes en la muestra analizada. 

Análisis: No hay una asociación significativa entre el hacinamiento y el tipo de 

embarazo en adolescentes en este análisis. El hacinamiento no parece tener un 

efecto claro sobre la prevalencia del embarazo en adolescentes en la muestra 

analizada. 
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Tabla 4.Violencia familiar y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021 

 

Violencia 

familiar 

Embarazo en adolescentes Total 

Media Tardía 

Fi % fi % Fi % 

 

Si 

 

26 

 

42.6% 

 

18 

 

29.5% 

 

44 

 

72.1% 

No 8 13.1% 9 14.8% 17 27.9% 

 

Total 

 

34 

 

55.7% 

 

27 

 

44.3% 

 

61 

100.0% 

Nota: Cuestionario 

 

                                             X2 cal = 4,120             P= 0.000 

X2 tab = 3,841 Gl= 1 
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Figura 4. Violencia familiar y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana,   

Juliaca 2021 

 

        Nota: ‘Tabla 4 
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Interpretación: El embarazo en adolescentes en relación con la violencia 

familiar, desglosado en dos categorías de embarazo: media y tardía. Presentan 

violencia familiar: El 72.1% de los embarazos en adolescentes están asociados 

con violencia familiar. Dentro de estos casos, el 42.6% son embarazos en la 

etapa media de la adolescencia, y el 29.5% son embarazos en la etapa tardía. 

Sin violencia familiar: El 27.9% de los embarazos en adolescentes no están 

asociados con violencia familiar. De estos, el 13.1% son embarazos en la etapa 

media y el 14.8% en la etapa tardía. 

El valor X² cal = 4,120 es mayor que el X² tab = 3,841, indica una asociación 

significativa entre la violencia familiar y el tipo de embarazo en adolescentes.  

Análisis: La presencia de violencia familiar parece estar asociada con el tipo de 

embarazo (media o tardía). La proporción de embarazos en adolescentes con 

violencia familiar es significativamente mayor en comparación con aquellos sin 

violencia familiar. Además, la categoría de embarazo en adolescencia media 

tiene una mayor frecuencia en comparación con el embarazo en adolescencia 

tardía, en ambos contextos de violencia familiar y no violencia familiar. 
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Tabla 5.Nivel económico y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana, 

Juliaca 2021 

Nivel económico Embarazo en adolescentes Total 

Media Tardía 

Fi % fi % Fi % 

Alto 0 0.0% 1 1.6% 1 1.6% 

Medio 6 9.8% 3 4.9% 9 14.8% 

Bajo 28 45.9% 23 37.7% 51 83.6% 

Total 34 55.7% 27 44.3% 61 100.0% 

Nota: Cuestionario 

 

X2 cal = 6,709 P= 0.000 

 X2 tab =5,991 Gl= 2 
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Figura 5. Nivel económico y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa Adriana,  

Juliaca 2021 

 

   Nota: Tabla 5 
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Interpretación: Un nivel económico alto solo el 1.6% del total de embarazos en 

adolescentes, con 1 caso en la etapa tardía y ninguno en la etapa media. Esto 

sugiere que los embarazos en adolescentes en este nivel económico son muy 

raros. 

Dentro del nivel económico medio contribuye al 14.8% del total de embarazos en 

adolescentes. Hay más casos en la etapa media 9.8% en comparación con la 

etapa tardía 4.9%. 

Por otro lado en el nivel económico bajo el 83.6% del total de embarazos en 

adolescentes, con una mayor concentración en la etapa media 45.9% y una 

significativa en la etapa tardía 37.7%. Especialmente en el nivel económico bajo 

45.9%. Embarazo en adolescencia tardía: un menor porcentaje de embarazos 

ocurren en esta etapa 44.3%, con la mayoría también en el nivel económico bajo 

37.7%. 

El valor X² cal = 6,709 es mayor que el X² tab = 5,991, lo que indica que hay 

suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula al nivel de significancia del 

5%.  

Análisis: El embarazo en adolescentes es mucho más común en aquellos de 

nivel económico bajo. Los niveles económicos medio y alto tienen una 

representación mucho menor, con los embarazos en adolescentes siendo 

relativamente raros en estos grupos. Existiendo una asociación significativa.
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Tabla 6.Nivel educativo de los padres y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud Santa 

Adriana, Juliaca 2021 

 
 
 

Nivel educativo de 
los padres.. 

 
Embarazo en adolescentes. 

 
Total 

Media Tardía 

fi % fi % Fi % 

 
Primaria 

 
17 

 
27.9% 

 
19 

 
31.1% 

 
36 

 
59.0% 

 
Secundaria 

 
11 

 
18.0% 

 
3 

 
4.9% 

 
14 

 
23.0% 

 
Superior 

 
6 

 
9.8% 

 
5 

 
8.2% 

 
11 

 
18.0% 

 
Total 

 
34 

 
55.7% 

 
27 

 
44.3% 

 
61 

 
100.0% 

Nota: Cuestionario 

 

X2 cal = 4.023 P= 0.000 

 X2 tab =5.99 Gl= 2 
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Figura 6. Nivel educativo de los padres y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud 

Santa Adriana, Juliaca 2021 

 

Nota: Tabla 6’
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Interpretación: El nivel educativo de los padres dentro del nivel educativo 

primaria: embarazo en adolescencia media 17 casos 27.9%, embarazo en 

adolescencia tardía: 19 casos 31.1% un total de 36 casos equivale el 59.0% del 

total de embarazos en adolescentes. En el nivel educativo secundaria: embarazo 

en adolescencia media 11 casos 18.0%, embarazo en adolescencia tardía 3 

casos 4.9%. Siendo 14 casos del total de embarazos en adolescentes.  

Adolescente con padres que tienen nivel educativo superior un total de 11 casos 

18.0% del total de embarazos en adolescentes.  

El valor X² cal = 4,023 es menor que el X² tab = 5,99. El valor p de 0.000 indica que 

el resultado es altamente significativo.  

Análisis: Los adolescentes cuyos padres tienen solo educación primaria 

representan la mayor proporción de embarazos en adolescentes, tanto en la 

etapa media como tardía. esto sugiere una fuerte asociación. Los adolescentes 

cuyos padres tienen solo educación primaria presentan la mayor proporción de 

embarazos, tanto en la adolescencia media como en la tardía.  
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Tabla 7.Comunicación fluida con los padres y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud 

Santa Adriana, Juliaca 2021 

 
 

Comunicación fluida 
con los padres 

                    Embarazo en adolescentes 
 

Total 

Media Tardía 

Fi % Fi % Fi % 

 
Si 

 
10 

 
16.4% 

 
5 

 
8.2% 

 
15 

 
24.6% 

 
No 

 
24 

 
39.3% 

 
22 

 
36.1% 

 
46 

 
75.4% 

 
Total 

 
34 

 
55.7% 

 
27 

 
44.3% 

 
61 

 
100.0% 

Nota: Cuestionario 

 

                      X2 cal = ,963a                       P= 0.000 

                     X2 tab = 3,841                         Gl= 1 
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Figura 7. Comunicación fluida con los padres y su influencia en el embarazo de adolescentes de 15 a 19 años en el centro de salud 

Santa Adriana, Juliaca 2021 

 

Nota: Tabla 7’ 
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Interpretación: La comunicación fluida con los padres: embarazo en 

adolescencia media 10 casos 16.4%, embarazo en adolescencia tardía 5 casos 

8.2% con un total de 15 casos 24.6% del total de embarazos en adolescentes. 

En contraste, aquellos con comunicación fluida con sus padres representan solo 

el 24.6% del total de embarazos, con una mayor concentración en la etapa 

media. esto sugiere que una comunicación efectiva y abierta con los padres 

podría estar relacionada con una menor incidencia de embarazo adolescente. 

El valor X² cal = ,963 es menor que el X² tab = 3,841.  

Análisis: Entonces los adolescentes que reportan tener una comunicación fluida 

con sus padres representan una menor proporción del total de embarazos. La 

mayoría de estos embarazos ocurren en la etapa media de la adolescencia.  
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Tabla 8. Etapas de la adolescencia, atendidas en el centro de salud Santa Adriana, Juliaca 2021 

Etapas de la 
Adolescencia 

Frecuencia Porcentaje.. Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Media  34. 55.7. 55.7 55.7 

Tardía 27 44.3 44.3 100.0 

Total 61 100.0 100.0  

Nota: Cuestionario 
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Figura 8. Tipos de adolescencia en las embarazadas  

 

Nota: Tabla 8 

 

Interpretación: Se visualiza que 34 adolescentes embarazadas presentaron en la etapa media equivalente al 55.7%, por otro lado 

27 adolescentes embarazadas presentaron un embarazo tardío lo que representa el 44.3%. 
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4.2. Proceso de la prueba de hipótesis  

4.2.1. ‘Contrastación de hipótesis  

Tabla 9. Prueba de normalidad’ de ‘Kolmogorov-‘Smirnov- 

 

‘Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Característica 

de la familia’’ 
0.513 61 0.000 0.423 61 0.000 

Hacinamiento 0.491 61 0.000 0.486 61 0.000 

Tipo de familia 0.401 61 0.000 0.660 61 0.000 

Violencia 

familiar 
0.453 61 0.000 0.561 61 0.000 

Nivel 

económico 
0.499 61 0.000 0.463 61 0.000 

Nivel educativo 

de los padres 
0.365 61 0.000 0.704 61 0.000 

Comunicación 

fluida con los 

padres 

0.469 61 0.000 0.535 61 0.000 

Embarazo en 

adolescentes 
0.369 61 0.000 0.632 61 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors´´ 

Nota: Matriz de datos´´ 
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4.2.2. Prueba de hipótesis general 

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado para asociación entre factores 
socioeconómicos y la influencia en el embarazo de adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Valor Df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Tipo de familia 
(Chi-cuadrado) 

5,994a 2 0.000 

Hacimiento 
 (Chi-cuadrado) 

2,247a 1 0.134 

Características de 
la familia  
(Chi-cuadrado) 

4,511a 1 0.000 

Violencia familiar 
(Chi-cuadrado) 

4,120a 1 0.000 

Nivel económico 
(Chi-cuadrado) 

6,709a 2 0.000 

Nivel educativo de 
los padres (Chi-
cuadrado) 

4,023a 2 0.000 

Comunicación 
fluida con los 
padres (Chi-
cuadrado de 
Pearson) 

,963a 1 0.000 

a. El recuento mínimo esperado es 6,64. 

b. Se ha calculado para una ‘’ tabla 2x2 
 
Nota: Matriz de datos 
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Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 10, la prueba de chi cuadrado presentan un p valor menor 

al grado de representación (p valor 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00 < 0.05) de 

ello mencionamos que se aceptará la teoría alterna y se rechazará la teoría nula 

y se además mencionar que hay correlación entre ambas variables. 

Prueba de hipótesis especifica 1 

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado’ para asociación entre factores sociales y su 

‘influencia en el embarazo de adolescentes. 

 
Valor Df Significación 

asintótica (bilateral) 

Tipo de familia (Chi-
cuadrado)  

5,994a 1 0.000 

Hacimiento (Chi-
cuadrado) 

2,247a 1 0.134 

Características de la 
familia Chi-cuadrado) 

5,511a 2 0.000 

Violencia familiar Chi-
cuadrado  

4,120a 1 0.000 

Nota: Matriz de datos’  

Interpretación: De acuerdo a la tabla 11, a causa de los estadísticos de prueba 

de chi cuadrado. se menciona que el tipo de familia, características de la familia, 

violencia familiar, presentan un p valor menor al grado de representación (p valor 

0.000, 0.000, 0.000 < 0.05)  se aceptará la teoría alterna y se rechazará la teoría. 

Sin embargo, solo el hacinamiento no guarda relación con la variable embarazo 

en adolescentes. 
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Prueba de Hipótesis especifica 2 

Tabla 12 Prueba de chi cuadrado para determinar la influencia entre factores 

económicos asociados al embarazo adolescente. 

 
Valor Df Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Nivel económico Chi-
cuadrado 

6,709a 2 0.000 

Nivel educativo de los 
padres (Chi-
cuadrado) 

4,023a 2 0.000 

Comunicación fluida 
con los padres (Chi-
cuadrado ) 

,963a 1 0.000 

Nota: Matriz de datos’  

Interpretación: Se menciona que el nivel económico, grado educativo de los 

apoderados y la comunicación fluida con los apoderados, presentan un p valor 

menor al grado de representación (p valor 0.000, 0.000, 0.000 < 0.05) de ello 

mencionamos que hay correlación entre las causas económicos y la gestación. 

4.3. Discusión de resultados  

Los hallazgos de nuestro estudio nos han permitido concluir que  existe 

conexión entre el nivel socioeconómico y el embarazo adolescente, 

específicamente entre las personas entre 15 y 19 años del C.S. Santa Adriana 

en Juliaca en el año 2021. Dado que nuestro valor p no excede el nivel de 

significancia (.< 0,05). 

Se compararon con los de otros estudios en el campo. Por ejemplo, nos 

referimos a Villalobos (2), que utilizó un método deductivo hipotético de tipo 
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básico, grado explicativo. El propósito principal del estudio fue describir a las 

menores que habían quedado embarazadas para identificar relaciones comunes 

entre el embarazo precoz y la negativa a participar en un estudio. Al igual que en 

nuestra propia investigación, la metodología de este estudio. La siguiente es lo 

concluido que se ha extraído de los datos: Los embarazos jóvenes se ven 

significativamente afectados por la ausencia de acceso a una enseñanza óptima 

provocada por el rechazo. Luego de encontrar una relación del 74,9% entre 

ambas variables, se llegó a esta conclusión.   

Nuestros hallazgos también se alinean con otro estudio realizado por 

Portillo (3) cuyo objetivo principal es identificar las características tocológicas, 

sociales y familiares únicos que han tenido una minoría de embarazadas entre 

10 y 19 años. El diseño del estudio hipotético-deductivo, no experimental, que 

concluyó que muchas mujeres en la subetapa adolescente media o tardía tienen 

mayor probabilidad de estar en estado de gestación, son consistentes con 

nuestros propios hallazgos. En consecuencia, se encontraron los siguientes 

porcentajes: 78,33% de las madres de 20 años desaprobaban la intención de 

tener hijos. Pero, el 56,67% de tal conjunto expresó alegría al saber que estaba 

esperando un hijo.  

Otro estudio en el que coinciden nuestros hallazgos es el de Gómez & 

Mejía (4), cuyo objetivo principal es identificar las características. El diseño, del 

estudio fue no experimental, de carácter fundamental y utilizó una metodología 

hipotética-deductiva. Los hallazgos coinciden con los nuestros, con una 

prevalencia de embarazo entre menores del 17,8%. Se encontró que el 69,5% 

de este grupo no había terminado su educación secundaria. Además, el 51,9% 

tenía una calidad socioeconómica baja. El 37,9% de las familias encontró difícil 
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mantener a un miembro adicional de la familia debido a sus bajos ingresos 

mensuales. Entre la mitad de los encuestados que tenían 15 años, se descubrió 

que el 8,4% había experimentado abuso tanto verbal como físico, y un 

sorprendente 1,3% había sido violado por su padre biológico u otro miembro de 

la familia. En conclusión, sólo el 17,8% de las madres adolescentes están 

dispuestas a tener un hijo, este es un porcentaje bajo. 

La investigación ha podido determinar que tener una familia disfuncional, 

al igual una familia monoparental, haber sufrido violencia, el no tener una buena 

economía al igual que tener padres sin estudios conllevan a que la adolescente 

pueda tener un embarazo esto al igual por no tener una comunicación fluida con 

los padres. 

Se requiere un cambio de estrategia para evitar tasas elevadas, 

reconociendo a los adolescentes como sujetos de derecho sin hacer distinciones 

y permitiendo la idea de integralidad. Se cree que encontrar alternativas, como 

mantener a las niñas en la escuela, es un factor de protección contra los 

embarazos precoces, al igual que ofrecer charlas sobre atención contra los 

embarazos precoces, son medidas que pueden reducir esas tasas. Se ha 

evidenciado que la gran parte de la gestación en adolescentes no responden a 

la decisión de la mujer.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.  El propósito general establece que en el Centro de Salud Santa 

Adriana de Juliaca, 2021, los factores socioeconómicos y la gestación en 

adolescentes de 15 a 19 años se correlacionan significativamente. A esta 

conclusión se llegó utilizando un coeficiente de correlación chi cuadrado, que 

indica una correlación perfecta con un valor de p menor que el grado de 

representación (0,0,00 < 0,05). Podemos aceptar la hipótesis alternativa a la luz 

de este resultado. 

SEGUNDA.  Con base en los resultados del objetivo específico 1, encontramos 

que los factores sociales (tipo de familia, características familiares y violencia 

familiar) tienen un impacto significativo en la gestación entre adolescentes de 15 

a 19 años del Centro de Salud de Santa Adriana. Para obtener el resultado de 

Juliaca 2021 se utilizó un coeficiente de correlación chi-cuadrado, que denota 

una correlación perfecta con un valor de p menor que el grado de representación 

(0,0,00 < 0,05). Podemos aceptar la hipótesis alternativa a la luz de este 

resultado. Sin embargo, debido a que nuestro valor de p fue superior al nivel de 

significancia (0,134 > 0,05), no existe conexión entre el factor de hacinamiento y 

el embarazo adolescente. 

TERCERA. Con base en los hallazgos del objetivo específico 2, concluimos que 

existe una correlación sustancial entre las causas económicas y la gestación 

entre adolescentes de 15 a 19 años del Centro de Salud de Santa Adriana. Para 

obtener el resultado de Juliaca 2021 se utilizó un coeficiente de correlación chi-

cuadrado, que denota una correlación perfecta con un valor p menor que el grado 

de representación (0,0,00 < 0,05). Este tipo de conclusión nos permite estar de 

acuerdo con la teoría alternativa.   
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA.  Al jefe del centro de salud de Santa Adriana, deberá concientizar al 

equipo profesional sobre la importancia de la adecuada atención en la estrategia 

sanitaria adolescente, promocionando actividades educativas e informativas 

para la prevención del embarazo en adolescentes. Asimismo, adecuar mejor el 

acceso de los servicios diferenciados para su atención, respetando los horarios 

establecidos. 

SEGUNDA.  La Dirección Regional de Educación Puno, en acuerdo con la 

Dirección Regional de Salud Puno, deberá reforzar los planes de estudio en 

temas de sexualidad como parte de la formación general. para la prevención de 

embarazo en adolescentes. 

TERCERA. A los egresados de la Maestría en salud pública, realizar 

investigaciones de tipo experimental con cada una de las variables en materia 

de prevención y promoción del embarazo de adolescentes en las zonas rurales. 
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