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RESUMEN 

El embarazo durante la adolescencia es una de las situaciones complicadas en la 

salud de la persona, por lo que se considera un problema de salud pública que se 

debe abordar con énfasis. OBJETIVO: Determinar los factores interpersonales 

asociados con el embarazo en adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón Puno 2023. METODOLOGÍA:  Se dirigió un estudio no exploratorio, 

transversal, esclarecedor, planificado, de configuración no experimental, con una 

metodología cuantitativa. El ejemplo estaba compuesto por 73 jóvenes 

embarazadas. El método fue un estudio y el instrumento una encuesta. Se utilizó la 

medida chi2. RESULTADOS: Los factores interpersonales asociados al embarazo 

adolescente son: edad (p=0.001), 85% de 17 – 19 años; estado civil (p=0.001), 82% 

convivientes; ocupación (p=0.005), 59% amas de casa; hábitos (p=0.041), 99% 

ningún habito; edad que inicio actividad sexual (p=0.001), 62% inicio a los 17 – 19 

años; conocimiento sobre educación sexual (p=0.001), 59% presento conocimiento 

medio; lugar donde recibió información (p=0.005), 79% del MINSA; tipo de familia 

(p=0.084), 78% tenía familia monoparental; grado de instrucción (p=0.190), 82% 

presento secundaria; comunicación con los padres (p=0.001), 71% tenía 

comunicación regular; tipos de violencia (p=0.002), 47% presento violencia sexual 

y el 85% de las adolescentes se encontró en adolescencia tardía. CONCLUSIÓN: 

Las variables relacionales están relacionadas con el embarazo juvenil, a diferencia 

de los factores familiares, por ejemplo, el tipo de familia y el grado de formación de 

los tutores, que no se consideraron relacionados con el embarazo de jóvenes 

adultas. 

 

PALABRAS CLAVE: Factores interpersonales, embarazo, adolescente  
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ABSTRACT 

Adolescent pregnancy is one of the most complicated situations in a person's health, 

which is why it is considered a public health problem that needs to be addressed 

with emphasis. OBJECTIVE: To determine the interpersonal factors associated with 

pregnancy in adolescents treated at the Manuel Núñez Butrón Puno Regional 

Hospital 2023. METHODOLOGY: A non-exploratory, cross-sectional, expressive, 

forthcoming review with a quantitative methodology was completed. The example 

comprised of 73 of pregnant young people. The method was a study and the 

instrument was a survey. The chi2 measurement was utilized. RESULTS: The 

relational variables associated with teenage pregnancy are: age (p=0.001), 85% 17 

– 19 years old; marital status (p=0.001), 82% cohabiting; occupation (p=0.005), 59% 

housewives; habits (p=0.041), 99% no habits; age at which sexual activity began 

(p=0.001), 62% started at 17 – 19 years; knowledge about sexual education 

(p=0.001), 59% had average knowledge; place where information was received 

(p=0.005), 79% from MINSA; type of family (p=0.084), 78% had a single parent 

family; level of education (p=0.190), 82% had secondary school; communication 

with parents (p=0.001), 71% had regular communication; types of violence 

(p=0.002), 47% presented sexual violence and 85% of the adolescents were in late 

adolescence .CONCLUSION: Interpersonal factors were associated with 

adolescent pregnancy, unlike interpersonal factors such as: type of family, parents' 

level of education and parents' occupation, which were not associated with 

adolescent pregnancy. 

 

KEY WORDS: Interpersonal factors, pregnancy, teenage girl. 
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INTRODUCCIÓN  

En la presente investigación se dio a conocer los factores interpersonales 

asociados con embarazo en adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón Puno, en el año 2023. En la actualidad los casos de embarazo adolescente 

están incrementando por diversos factores ya sea la situación de los cambios 

físicos, psicológicos que se viven y experimenta durante la adolescencia, la cual 

hace que tome mayor relevancia puesto que son los factores más predisponentes 

para el embarazo precoz, incrementando la vulnerabilidad del adolescente en esta 

etapa, por el inicio de la actividad sexual el interés por relacionarse con sus 

contemporáneos, la necesidad de pertenencia y aceptación del grupo. La familia 

siendo el primer sitio de socialización, donde el adolescente inicia su formación y 

adquiere e identifica las normas, reglas, valores y creencias religiosas que 

acompañan el desarrollo del individuo a lo largo de su vida. 

La precoz maternidad en adolescentes constituye una preocupación de gran 

magnitud tanto a nivel global, como a nivel nacional, dado su carácter multifactorial. 

Este fenómeno incluye no sólo cuestiones físicas, sino también cambios 

conductuales, emocionales y económicos, todos los cuales tienen una influencia 

sustancial en la salud general de la madre adolescente y su familia. Este fenómeno 

se manifiesta en diversos estratos sociales, por ende, cada uno de ellos se 

encuentra caracterizado por realidades distintas (1). 

El impacto de la gestación temprana se manifiesta de manera notable en la vida de 

las adolescentes, tanto a nivel individual como cultural. Las jóvenes se enfrentan a 

riesgos más graves para su propio bienestar y el de sus hijos, como demuestran 

las elevadas tasas de mortalidad por extracciones fetales peligrosas, así como una 
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mayor probabilidad de bajo peso al nacer o de que el bebé fallezca en el primer año 

de vida. Además, hay un mayor índice de enfermedades comunicadas físicamente, 

encuentros de salvajismo sexual y pocos recursos sanitarios. Desde una 

perspectiva social, estas circunstancias predisponen a la perpetuación de la 

transmisión de la pobreza, así como al aumento de la tasa de crecimiento 

poblacional (2). 

Esta investigación se propone decidir los elementos relacionales relacionados con 

el embarazo juvenil. A través de esta revisión, buscamos distinguir los factores 

individuales y familiares relacionados con el embarazo juvenil y de esta manera 

proponer estrategias efectivas para su prevención y manejo.  

La investigación se estructura en los siguientes capítulos: En primer lugar, el 

Capítulo I aborda la formulación del problema, efectuando un análisis de las 

interrogantes planteadas, la delineación de los objetivos, formulación de las 

hipótesis, definición de las variables y justificación de la investigación. 

El Capítulo II se enfoca en el marco teórico, donde se detallan las variables que 

fueron investigadas, al mismo tiempo que se revisan los antecedentes pertinentes 

al estudio y se procede a la conceptualización de los términos esenciales en el 

contexto de la investigación. 

En cuanto al Capítulo III, este se dedica a las consideraciones metodológicas e 

incluye una exposición del diseño de la investigación, la descripción del método 

utilizado, los aspectos demográficos relevantes, la muestra seleccionada y los 

procedimientos que se aplicaron.  

El Capítulo IV se encarga de presentar los resultados encontrados en virtud del 

logro de cada uno de los objetivos establecidos en la investigación. Además, se 



xvi 
 

efectúa un análisis de los resultados, a partir de los factores investigados. 

Finalmente, se exponen las conclusiones y se ofrecen recomendaciones que deben 

ser consideradas a partir de los hallazgos obtenidos.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las generaciones recientes han sido testigos de la maduración sexual y 

la participación constante y activa de los adolescentes en las esferas 

sociales, culturales y económicas. Los sistemas de salud contribuyen en 

esta etapa, gratificando sus necesidades de calidad de vida, salud, 

bienestar, además, la mejora del desarrollo físico, emocional y mental, 

entre otras variables. (3). 

El embarazo juvenil es un problema mundial con causas profundas y 

graves repercusiones sociales, económicas y de bienestar la cual sigue 

siendo un factor importante de mortalidad materna e infantil (4). A diario 

Cada hora se producen 4 nacimientos en jóvenes de entre 10 y 14 años y 

8 en adolescentes de entre 15 y 19 años, la mayoría de los casos fueron 

producto de violaciones (5). Al menos tres cuartas partes de los 3.000 a 

3.500 embarazos anuales de madres de secundaria de 15 años de edad 
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registrados entre 2019 y 2021 se habrían producido antes de que la menor 

cumpliera 14 años, la cual se traduciría en aproximadamente 11.000 

embarazos de mujeres de 10 a 14 años entre 2019 y 2021 (6). 

Entre 2020 y 2021, los registros la cantidad de nacimientos de mujeres 

menores de 15 años aumentó en Perú, según la información de gestión 

del MINSA de 1,158 a 1,438 (7). 

El embarazo y la maternidad juveniles contribuyen a propagar la 

indigencia, la debilidad, el rechazo, la separación y el desequilibrio de 

orientación. Debido al embarazo y al trabajo doméstico no remunerado, 

(8). 

Esta cuestión sigue siendo una preocupación general de bienestar en 

nuestro país. Según el ENDES del 2021, si bien la incidencia nacional de 

casos ha disminuido de aproximadamente 12% a 8% en los últimos dos 

años, existen localidades como Ucayali donde el 25% de adolescentes se 

encuentran afectadas, es decir, una de cada cuatro está embarazada (9). 

En Puno se informó que hasta el primer semestre de 2022 se reportaron 

51 casos de embarazo en adolescentes, lo que representa un incremento 

respecto a los 39 casos registrados en 2021 (10). 

Las madres de 10 a 19 años tienen más riesgo de eclampsia, endometritis 

puerperal y otras enfermedades que las mujeres de 20 a 24 años, 

mientras que los bebés tienen más riesgo de bajo peso al nacer, parto 

prematuro y circunstancias neonatales extremas. (12).   

Estos resultados muestran que, a pesar de vivir en un mal ambiente y de 

saber poco sobre las posibles consecuencias y cómo prevenirlas, los 
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adolescentes de Perú se inician en la actividad Para disminuir la brutalidad 

sexual a una edad innegablemente más juvenil, se deben tomar 

estimaciones preventivas tanto en la formación como en el avance de 

conexiones relacionales adecuadas que ayuden al joven adulto a reforzar 

su dirección. Disminuir los diferentes tipos de brutalidad entre los jóvenes 

con una reflexión extraordinaria sobre la viciosidad sexual. es otro aspecto 

crucial. Entre las que ya son madres, aumentar el porcentaje de las que 

ahora utilizan métodos anticonceptivos contemporáneos, por ello se 

planteó la siguiente investigación para conocer si los factores 

interpersonales están asociados 2023. 

Estos indicadores de salud son alarmantes por lo cual es necesario 

estudiar este tema de investigación. 

 

1.1.1. Problema general  

PG. ¿Cuáles son los factores interpersonales asociados con el embarazo 

en adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 

2023? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los factores personales asociados al embarazo 

adolescente en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023? 

PE2. ¿Cuáles son los factores familiares asociados al embarazo 

adolescente en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023? 
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PE3. ¿Cuál es la frecuencia del inicio del embarazo en adolescentes en 

el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023?  

1.2. OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN  

1.2.1. Objetivo general 

OG. Determinar los factores interpersonales asociados con el embarazo 

en adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 

2023. 

1.2.2. Objetivo especifico  

OE1. Identificar los factores personales asociados al embarazo 

adolescente en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023. 

OE2.   Analizar los factores familiares asociados al embarazo adolescente 

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023. 

OE3. Describir la frecuencia del inicio del embarazo en adolescentes en 

el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno2023. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

1.3.1. Justificación teórica 

Hoy en día el adolescente despierta el interés heterosexual, el desarrollo 

físico, psicológico, el incremento de la influencia social, la importancia de 

pertenecer a un grupo social de fijar la atención de pasar tiempo, 

conformarse a los valores y juicios de sus contemporáneos. El desarrollo 

de las relaciones interpersonales, sociales durante la adolescencia son 
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muy importante en esta etapa de crecimiento estas relaciones ayudan al 

adolescente al afloramiento de sus fortalezas personales, para que en la 

etapa adulta la persona sepa cómo enfrentar las situaciones estresantes 

que tendrá que pasar durante su vida. La formación de la propia 

personalidad y de la autonomía, las habilidades sociales, el pensamiento 

crítico que se irán forjando en el camino hacia la búsqueda del rol que 

tendrá que desempeñar en la sociedad. 

1.3.2. Justificación practica  

Esta investigación servirá de utilidad para todos, ya que hay una ausencia 

de estudios variables relacionales de pareja con el embarazo juvenil en 

nuestra región, según los datos  obtenidos se puede sensibilizar a la 

población comprendiendo la importancia de la formación de las relaciones 

interpersonales, la toma de decisiones de forma responsable, la 

autonomía, el pensamiento crítico, la percepción de uno mismo 

características que se irán desarrollando, convirtiendo esta  etapa 

vulnerable en una etapa de crecimiento integral de manera saludable y 

segura para los adolescentes. 

1.3.3. Justificación metodológica 

La indagación satisface los criterios definidos en la metodología de la 

investigación científica. En una fase inicial, se procedió a la identificación 

y formulación del problema que fue abordado en el estudio, focalizando la 

frecuencia de embarazo en adolescentes. El desarrollo de la investigación 

se rige por el enfoque cuantitativo, orientado a la obtención de resultados 

numéricos que puedan ser representados estadísticamente. Se emplea la 
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metodología analítica-deductiva, a través de la cual se recopilaron datos 

estadísticos relacionados con la problemática en cuestión. Este enfoque 

posibilita una comprensión más precisa del problema, permitiendo la 

formulación de alternativas para prevenir o proponer soluciones. 

1.4. HIPÓTESIS  

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Los factores interpersonales se asocian significativamente al 

embarazo en adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

Puno 2023. 

1.4.2. Hipótesis especifico  

HE1. Los factores personales como:  la edad, estado civil, ocupación, 

hábitos, edad de inicio de actividad sexual, conocimiento sobre educación 

sexual y lugar donde recibió información se asocian al embarazo en 

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023. 

HE2. Los factores familiares como:  el tipo de familia, grado de instrucción 

de los padres, comunicación con los padres, tipos de violencia se asocian 

al embarazo en adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón Puno 2023. 

HE3. La frecuencia del inicio del embarazo en adolescentes en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón se da en la adolescencia tardía. 
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Operacionalización de variables   

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

VARIABLE 1 
Factores 
interpersonales 

1.1 Factores 
personales 

1.1.1 Edad • 10-13 años 

• 14-16 años 

• 17-19 años 

  1.1.2. Estado civil • Soltera 

• Casada 

• Conviviente 

  1.1.3. Ocupación • Ama de casa 

• Estudiante 

• Trabajadora 
independiente 

  1.1.4. Hábitos  • Alcohol 

• Cigarros 

• Drogas 

• Ninguno 

  1.1.5. Edad que 
inicio actividad 
sexual 

• 10- 13 años 

• 14-16 años 

• 17-19 años 

  1.1.6. 
Conocimiento 
sobre educación 
sexual  

• Aparato 
reproductor 
femenino 

• Aparato 
reproductor 
masculino 

• La menstruación 

• Embarazo 

• El 
enamoramiento  

• Relaciones 
sexuales 

• Homosexualismo 

• Masturbación 

• Métodos 
anticonceptivos 

• Infecciones de 
transmisión 
sexual – VIH 
SIDA 

  1.1.7. Lugar donde 
recibió información 

• MINSA 

• EsSalud 

• Padres 

• Colegio 
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 1.2. Factores 
familiares 

1.2.1. Tipo de 
familia 
 

• Familia nuclear 

• Familia 
monoparental 

• Familia extensa 

  1.2.2. Grado de 
instrucción de los 
padres 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

  1.2.3. 
Comunicación con 
los padres 

• Buena  

• Regular 

• Mala 

  1.2.4. Tipos de 
violencia 

• Violencia física 

• Violencia 
psicológica 

• Violencia sexual 

  

  

VARIABLE 2 
Embarazo en 
adolescente 

2.2 Inicio del 
embarazo en 
adolescente 

2.2.1 Temprana 
2.2.2. Media 
2.2.3. Tardía 

• 10 a 13 años 

• 14 a 16 años 

• 17 a 19 años 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional.  

Enaworoke M. (2023), el objetivo es investigar la redacción para 

planificar variables de riesgo e intercesiones contra el embarazo 

adolescente. Se constituyo por una muestra de 28 artículos. Los 

resultados señalan que la prevalencia del embarazo adolescente en 

Nigeria oscila entre el 7,5% y el 49,5%. Los factores asociados con esta 

problemática en el país africano son diversos y abarcan aspectos 

individuales, comunitarios, sociales, educativos, familiares y de influencia 

de pares. En Nigeria se han establecido políticas. A pesar de ello, estas 

políticas requieren de un mayor respaldo, implementación y seguimiento. 

Además, en Nigeria solo se encuentran disponibles algunas medidas de 

intervención enfocadas principalmente en anticonceptivos y capacitación 

de profesionales de la salud. Concluyendo que los elementos 

relacionados con el embarazo de jóvenes adultas en Nigeria son de 
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naturaleza compleja, siendo el nivel de formación y el expediente de 

abundancia los factores más inequívocamente relacionados. (13). 

Lazcano M. (2019), cuyo objetivo fue determinar los variables 

relacionales que influyen en el embarazo de las jóvenes adultas, el tipo de 

estudio fue correlacional, transversal descriptivo y no experimental. Tuvo 

una muestra conformada por 31 adolescentes embarazadas. Los 

resultados indican que el promedio de la edad era de 16 años, el 77% 

mantiene una relación libre, mientras que el 52% se dedica a las tareas 

domésticas. El 94% considera tener una relación estable. El 68% de las 

mujeres comenzaron, indica que se siente apoyada por su familia. 

Concluyendo que la ausencia de información sobre cuestiones de 

formación sexual es un punto central en la es el factor interpersonal que 

más influye (14). 

Romero G. (2022), el objetivo es distinguir las variables relacionadas con 

el embarazo en jóvenes de entre 10 y 19 años. Tipo de estudio: el estudio 

fue estudio cuantitativo, observacional, científico, transversal, planificado, 

dirigido a investigar el punto de vista del embarazo en adultos jóvenes, la 

población compuesta por 70 embarazadas. Los resultados obtenidos 

indicaron que existe mayor prevalencia a los 19 años, 42,9%, 

sexualmente activas a los 16 años, 27,1%; el 55,7% estaban casadas 

antes de quedarse embarazadas. El 88% de las que declararon habían 

mantenido conversaciones con al menos uno de sus progenitores sobre 

temas sexuales como la educación y la prevención del y prevención 

anticonceptiva. La mayoría de las parejas tenían 20 años, y el 22,9% 

estaban casadas antes de quedarse embarazadas, la pareja tiene una 



11 
 

ocupación laboral y el 82,9% es económicamente solvente. El 50% de los 

embarazos se consideran premeditados. La ocupación y la estabilidad 

económica de la pareja fueron estadísticamente significativas, con valores 

p de 0,008 y 0,007, respectivamente, en relación con la capacidad de la 

pareja para planificar un embarazo. Concluyendo que, existen entre los 

10 y los 19 años. Esto dijeron que tenían una gran comunicación y 

conversaciones con sus padres y que sí tenían acceso a medidas 

preventivas e información sobre el embarazo (15).   

2.1.2. A nivel Nacional  

Castañeda J. y Santa H. (2020), donde el objetivo fue evaluar los 

factores de riesgo durante el embarazo en jóvenes. Se trató de un estudio 

de casos y controles con un ejemplo no probabilístico de 180 jóvenes, de 

las cuales 60 estaban embarazadas (casos) y 120 no estaban 

embarazadas. Los instrumentos utilizados fueron: FACES-III y una 

estructura de prueba reconocible de información sociodemográfica y 

familiar, en la que se incorporaron los siguientes resultados se muestra 

que la exposición, actuaron como factores de riesgo con una magnitud de 

efecto moderada; mientras que el nivel educativo de la madre (OR: 2,00) 

y la educación de la madre (OR: 2,03) actuaron como factores de riesgo 

con un nivel educativo del padre (OR: 1,37) insignificante. Concluyendo 

que elementos como la apertura al vicio, el trabajo familiar, la edad del 

embarazo más esencial de la madre, el estado conyugal y el grado de 

instrucción de los vigilantes eran factores relacionados con el embarazo 

en la adolescencia. (1). 
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Peña L. y Taípe L. (2022), el objetivo fue reconocer los elementos 

relacionados con el embarazo en alumnas. El examen ha sido 

apasionante, el método de estudio fue fenomenológico. La población en 

estudio está formada por adolescentes que quedaron embarazadas en 

diferentes momentos, y la muestra estuvo compuesta por 6 madres 

adolescentes y 2 adolescentes embarazadas que participaron 

voluntariamente. Los resultados demuestran que variables singulares, 

como la baja certeza, la ausencia de crecimiento personal, la acción 

sexual impulsiva, así como la ausencia de un proyecto de autoconciencia, 

son los principales elementos en la mejora de la persona. los factores 

familiares, por ejemplo, la estructura familiar, la desafortunada 

correspondencia entre tutores e hijos, la baja instrucción de los padres, la 

deficiente concurrencia familiar, los factores sociales como las 

generalizaciones, etc., afectan esencialmente a la mejora de la familia 

están asociados al embarazo en la adolescencia (16). 

Rengifo J. (2019), el objetivo que fueron atendidas en el nosocomio. 

Para estimar el tamaño de la muestra, La ecuación de distinción de 

extensiones se utilizó para investigaciones contextuales (46) y controles 

(92), el tipo de examen fue no probabilístico. Los resultados mostraron 

que los factores sociodemográficos, incluidos la edad y el origen, no 

tuvieron una asociación estadísticamente significativa como factores de 

riesgo. Los factores individuales con mayor asociación fueron: si habían 

recibido algún tipo de educación sexual, las razones que llevaron a su 

primera experiencia sexual fue voluntaria y si recibieron información sobre 

métodos anticonceptivos. Dentro de los factores familiares se observó una 
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asociación entre tener un padre o no tenerlo y no consultar a su madre 

sobre sexualidad. Los factores sociales no tuvieron relación significativa 

al igual que la edad que inicio actividad sexual (2).  

Chambergo J. (2019), el objetivo fue para establecer la relación de las 

formas de comportamiento peligrosas y los factores relacionados con el 

embarazo juvenil, fue un estudio observacional, de revisión, perspicaz, de 

casos y controles. Según formula se calculó la muestra de 306 historias 

clínicas de neurociencias auditadas y difundidas entre 102 jóvenes 

ingresados en el centro de corta estancia y 204 adolescentes 

embarazadas. Los resultados obtenidos fueron que el periodo de 

presentación sexual, con un OR = 2,64, la utilización de licor, con un OR 

= 2,39, y la utilización de sustancias, con un OR = 1,40, son las formas de 

comportamiento más arriesgadas que tenemos, la redundancia escolar 

tiene un OR = 2,263 y el abandono escolar tiene un OR = 9,652. Dentro 

del factor relacionado con la palabra, tenemos la ocupación principal 

adquirida. Dentro del factor relacionado con la palabra tener una primera 

ocupación durante la pre adultez con un OR= 6.525, ayuda financiera con 

un OR= 1.404, y deseo competente con un OR= 4.821, también hay 

factores familiares, como la idea de la relación, con un OR= 1.472, el clima 

familiar con OR = 1.399 y la disposición de los tutores hacia la pareja con 

OR = 0.485 fueron indicadores críticos de conexiones cercanas. (17). 

Ampuero J. y Cárdenas C. (2019) El objetivo de este estudio era 

reconocer las variables relacionadas con el embarazo en las jóvenes 

atendidas en los centros. El plan fue no exploratorio, correlacional 

inequívoco y próximo. El ejemplo comprendía 50 jóvenes embarazadas. 
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Los resultados mostraron que 56% de las jóvenes estaban embarazadas. 

en adolescencia media, 32% está en adolescencia tardía y 12% en 

adolescencia temprana. Concluyendo que con mayor índice esta la 

adolescencia media en el embarazo adolescente (18). 

Sanca S. (2022), cuyo objetivo es evaluar los elementos sociales y 

segmentarios relacionados con el embarazo y la repetición del embarazo 

en mujeres jóvenes adultas. Tipo de estudio: transversal a la luz de la 

información de base poblacional obtenida de la Encuesta de Segmento 

Público y Bienestar Familiar (ENDES) de 2009 a 2018. Contó con una 

muestra de 49.676 mujeres jóvenes. Los resultados obtenidos 

demuestran que, el 12,6% experimentó un embarazo, mientras que el 

5,1% tuvo al menos dos embarazos. Se observó una asociación entre la 

edad, el área geográfica, la identidad, el nivel de instrucción, la posición 

financiera y el embarazo durante la juventud (p < 0,001). Los niveles más 

bajos de educación y situación económica mostraron una mayor 

prevalencia de embarazo adolescente, con una tendencia aún más 

notable en los casos de dos o más embarazos. Concluyeron que existe 

una relación entre el embarazo en la adolescencia y niveles educativos y 

económicos bajos, y esta relación es aún más notoria en casos de 

embarazos repetidos (19).  

2.1.3. A nivel local  

Chura J. (2021), El objetivo de este estudio fue decidir los factores de 

riesgo relacionados con el embarazo precoz en el Centro de Salud la 

Revolución. O plano no era exploratorio, valorativo e correlacional. El 

ejemplo estuvo compuesto por 110 jóvenes, y la estrategia utilizada fue el 
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estudio y la entrevista. Os resultados demostró que los factores 

individuales y económicos de la apuesta están relacionados con la 

maternidad precoz: el 74,55% de las mujeres jóvenes empiezan a tener 

relaciones sexuales a una edad temprana franja de 14 e 16 años, y 

73,64% tienen de 1 a 2 parejas sexuales, 90% de paridad nulípara. El 

77,27% no utiliza métodos anticonceptivos. El 60,91% trabaja por cuenta 

propia, mientras que el 80,00% de los ingresos familiares fue menor a 930 

soles; el 93,64% de las familias fueron disfuncionales; las variables fueron 

estadísticamente significativas a p<0,05. Se concluye que los factores de 

riesgo individuales y socioeconómicos guardan correlación con el 

embarazo adolescente precoz. (20). 

Mamani C. (2021), con el objetivo de determinar las características 

poblacionales asociadas a embarazo en las adolescentes. El diseño del 

estudio fue no experimental, transversal, la población estuvo conformada 

por 242 y una muestra de 121. Los resultados según las cualidades 

singulares de los jóvenes, había enormes contrastes relacionados con la 

edad, el nivel de formación, la ocupación y la edad de la menarquia; según 

las cualidades familiares de los adolescentes, había enormes contrastes 

relacionados con la tutoría de los tutores, la ocupación de los padres y el 

sexo de los padres. Se encontraron diferencias significativas entre la 

educación sexual recibida por los profesores y apoyo de la acción sexual 

durante la juventud por parte de sus amigos; se consideraba que la 

formación sexual impartida por instructores estaba relacionada con el 

embarazo precoz. Se concluye que las principales características son los 

embarazos no deseados, la no planificación de sus embarazos, la no 
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utilización o utilización inadecuada de métodos de PF y la intención de 

interrumpir el embarazo (21). 

Cueva E. (2018), con el objetivo para decidir los elementos relacionados 

con el embarazo en adolescentes atendidas en centros de corta estancia 

y hospitalización, fue una revisión ilustrativa, transversal, próxima y 

correlacional. Se calculó la muestra según criterios de selección teniendo 

un total de 130 adolescentes. Los resultados evidencian que el 69% tuvo 

edad promedio entre presentan conocimientos a cerca de salud sexual ni 

métodos anticonceptivos, del 77% de las adolescentes su embarazo no 

fue planificado. El estudio concluye que las variables sociodemográficas 

tienen un impacto perjudicial en las adolescentes embarazadas (22). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Factores interpersonales    

El comportamiento interpersonal se refiere al intercambio dinámico y a la 

comunicación que se produce entre al menos dos personas no del todo 

grabadas en piedra por sus cualidades singulares y sus vínculos 

relacionales. La inscripción de los sujetos en diversas agrupaciones o 

clasificaciones sociales no afectaría a su comportamiento interpersonal. 

Ejemplos de comportamiento interpersonal son las interacciones entre 

conocidos íntimos. El comportamiento intergrupal se sitúa en el otro 

extremo del espectro, y no se ven afectadas por sus relaciones 

personales. Ejemplos de comportamiento intergrupal son la conducta de 

los aficionados al fútbol de distintos equipos (23). 

Varios elementos influyen significativamente en las interacciones 

interpersonales, como los rasgos de personalidad, las capacidades 
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cognitivas, los deseos personales y los estados emocionales. Es esencial 

reconocer que las interacciones interpersonales tienen una doble 

finalidad, ya que funcionan como mecanismo para alcanzar determinados 

objetivos y como meta en sí mismas (24). 

Las interacciones interpersonales constituyen un requisito perenne para 

la realización integral del individuo, razón por la cual aquellos individuos 

que enfrentan contrariedades o desafíos sociales en la conformación de 

vínculos con sus semejantes tienden a experimentar sufrimiento o, en 

última instancia, adoptan una posición de aislamiento respecto al entorno 

que les rodea (24). 

Factores interpersonales interactúan con los factores individuales, 

familiares y socioculturales, y que su influencia puede variar en diferentes 

contextos. Comprender y abordar estos factores interpersonales puede 

contribuir a la implementación de políticas y programas efectivos para 

prevenir la maternidad precoz en adolescentes a nivel global (25).  

 

2.2.1.1. Factores personales  

Factores personales: se refieren a las características individuales que 

pueden estar influidas por aspectos subjetivos, sociales e       

institucionales(26).  

Los factores personales engloban una serie de características 

intrínsecas que inciden significativamente en las interacciones 

interpersonales. Entre ellos, destacan la personalidad, las funciones 

cognitivas, el estado afectivo y el deseo, todos los cuales contribuyen 

de manera única a la dinámica de las relaciones sociales. La 
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complejidad de estos factores personales subraya la importancia de 

comprender su influencia en la forma en que los individuos se 

relacionan (27).  

En diferentes contextos, como la psicología, la sociología o la salud, los 

factores personales son considerados como elementos clave para 

entender el funcionamiento y la adaptación de las personas en diversas 

circunstancias y entornos. En el ámbito de la psicología, se exploran 

los factores personales para comprender cómo afectan las emociones, 

las decisiones y la conducta de un individuo. En el ámbito de la salud, 

estos factores pueden influir en la predisposición a ciertas condiciones 

médicas, así como en la adopción de comportamientos saludables o 

riesgosos (28,29) 

a) Edad  

La edad es un factor personal relevante y puede tener implicaciones 

tanto físicas como psicosociales en el embarazo. Se pueden identificar 

diferentes rangos de edad en esta población (30): 

10-13 años: Las adolescentes en este grupo de edad se encuentran en 

una etapa temprana y pueden enfrentar desafíos particulares en 

términos de desarrollo físico, emocional y social. Es importante 

considerar las necesidades especiales de salud y apoyo que estas 

jóvenes pueden requerir durante el embarazo (30). 

14-16 años: Las adolescentes en este rango de edad están en una 

etapa intermedia de la adolescencia y pueden tener una mayor 

conciencia de su embarazo y de las responsabilidades asociadas. Es 

fundamental brindarles información adecuada sobre el embarazo, la 
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salud prenatal y los cuidados necesarios tanto para su propio bienestar 

como para el del feto (30). 

17-19 años: Las adolescentes en este grupo de edad están en una 

etapa más avanzada de la adolescencia y pueden tener una mayor 

capacidad para comprender y afrontar los desafíos del embarazo. Sin 

embargo, es importante considerar que aún están en una etapa de 

transición hacia la adultez y pueden necesitar apoyo adicional para 

tomar decisiones informadas sobre la maternidad (30). 

b) Estado civil 

El estado civil es un término legal y social que describe la situación de 

una persona en relación con el matrimonio y otras formas reconocidas 

de asociación o unión. Este concepto refleja el estado legal de una 

persona en función de si está casada, soltera, divorciada, viuda o en 

otras circunstancias similares (31). 

El estado civil es otro factor personal que puede influir en la experiencia 

de la gestación adolescente. Se pueden identificar diferentes 

categorías en relación al estado civil  (32):  

Soltera: Las adolescentes solteras llegan a enfrentar desafíos 

adicionales en términos de apoyo emocional, económico y social 

durante el embarazo. Es importante brindarles acceso a recursos y 

servicios que les permitan recibir una atención integral durante esta 

etapa (32). 

Casada: Las adolescentes casadas pueden tener una estructura 

familiar estable y contar con el apoyo de su pareja. Sin embargo, 
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también pueden enfrentar desafíos relacionados con la falta de 

madurez emocional y la necesidad de equilibrar sus roles de esposa y 

madre adolescente (32). 

Conviviente: Las adolescentes que conviven con su pareja pueden 

tener una situación similar a las adolescentes casadas en términos de 

apoyo y desafíos. Es fundamental brindarles orientación y 

asesoramiento sobre el embarazo, la crianza y la planificación familiar 

(32). 

c) Ocupación 

La ocupación es un factor personal relevante en las gestantes 

adolescentes y puede influir en su situación socioeconómica y nivel de 

responsabilidades durante el embarazo. Se pueden identificar 

diferentes categorías en cuanto a la ocupación (32): 

Ama de casa: Las adolescentes que se dedican sobre todo a las tareas 

domésticas pueden tener dificultades adicionales en términos de ayuda 

económica y de gestión de sus responsabilidades domésticas y 

parentales (32). 

Estudiante: Las adolescentes que continúan sus estudios durante el 

embarazo pueden requerir ajustes en su educación y apoyo adicional 

para garantizar que puedan mantenerse en la escuela y completar su 

formación académica (32). 

Trabajadora independiente: Esta categoría incluye a las 

adolescentes que tienen una ocupación distinta a las mencionadas 
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anteriormente, como aquellas que trabajan a tiempo parcial o tienen 

empleos informales. Estas jóvenes (32). 

d) Hábitos 

Los hábitos, como el consumo de alcohol, cigarrillos y drogas, son 

factores que pueden alterar la salud de las gestantes adolescentes y el 

desarrollo del feto. Se pueden identificar diferentes categorías 

relacionadas con los hábitos nocivos (33): 

Alcohol: Las adolescentes que consumen alcohol durante el embarazo 

pueden poner en riesgo la salud del feto y aumentar las posibilidades 

de complicaciones durante la gestación (34). 

Cigarrillos: El consumo de cigarrillos durante el embarazo puede tener 

efectos adversos en la salud de la madre y el feto, aumentando el riesgo 

de complicaciones como recién nacidos deprimidos (34). 

Drogas: La utilización de medicamentos ilegales durante el embarazo 

puede afectar negativamente al bienestar de la madre y el niño 

desarrollo del feto, incluyendo riesgos de malformaciones congénitas y 

problemas de desarrollo neurológico (33). 

Ninguno: Esta categoría se refiere a las adolescentes que no tienen 

hábitos nocivos durante el embarazo, lo cual es beneficioso para su 

salud y la del feto (33). 

e) Edad que inicio actividad sexual  

El inicio del movimiento sexual es una variable importante a tener en 

cuenta en las jóvenes embarazadas, ya que puede repercutir en el 
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bienestar sexual y conceptivo. Se pueden distinguir varias clases en 

relación a la edad de inicio (35): 

10-13 años: Las adolescentes que son físicamente dinámicas a una 

edad temprana podrían estar expuestas a mayores peligros de 

embarazo espontáneo e infecciones de transmisión física. (35). 

14-16 años: Las adolescentes que comienzan su actividad sexual en 

esta etapa de la adolescencia también están expuestas a los riesgos 

asociados con la sexualidad temprana, aunque pueden tener una 

mayor conciencia y acceso a temas sobre salud sexual y reproductiva 

(35). 

17-19 años: Los adolescentes que inician su actividad sexual en el 

período más tardío de la adolescencia pueden poseer una mayor 

madurez emocional y tener un mejor acceso a los conocimientos y 

servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva. Esto puede 

influir en su capacidad para tomar decisiones informadas sobre (35). 

f) Conocimiento sobre educación sexual  

El nivel de conocimiento sobre educación sexual es un factor relevante 

en las gestantes adolescentes, ya que puede influir. Se pueden 

identificar diferentes categorías en relación al conocimiento sobre 

educación sexual (36): 

Aparato reproductor femenino: El sistema reproductor femenino es 

un conjunto de órganos diseñados para la reproducción y la producción 

de hormonas relacionadas con la fertilidad, pueden dividirse en internos 

y externos (37). Las adolescentes que tienen conocimientos básicos 
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sobre el funcionamiento del aparato reproductor pueden tener una 

mejor comprensión de los procesos relacionados (36). Las jóvenes 

adultas deben acercarse a datos exactos y razonables sobre su 

bienestar conceptivo y su sexualidad. La educación sexual no sólo 

imparte información práctica, sino que también mejora la capacidad de 

tomar decisiones con conocimiento de causa (38). 

Aparato reproductor masculino: El aparato reproductor masculino 

comprende los órganos responsables de la generación y el transporte 

de los espermatozoides, así como de la síntesis de las hormonas 

masculinas. El aparato reproductor masculino comprende los 

testículos, una serie de conductos excretores, las glándulas anexas que 

conectan con estos conductos y el pene (39). Es crucial que las 

adolescentes reciban una educación sexual integral que aborde la 

anatomía y fisiología del aparato reproductor masculino (40). 

La menstruación: La menstruación constituye uno de los indicadores 

que evidencian el adecuado crecimiento y funcionamiento del 

organismo. Durante este proceso, el útero experimenta la formación de 

una capa de sangre y tejidos con el propósito de proporcionar un 

entorno adecuado para la posible implantación del óvulo. Si no hay 

fertilización, dicha capa interna, denominada endometrio, se 

desprenderá del útero y será expulsada a través de la vagina (41). Es 

esencial que las adolescentes reciban educación sexual integral que 

aborde la menstruación de manera precisa y comprensible. La 

información y el apoyo adecuados ayudan a las adolescentes a 
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manejar este aspecto natural de su desarrollo de manera saludable y a 

comprender la importancia de cuidar su salud menstrual (42). 

Embarazo: El embarazo constituye el lapso temporal comprendido 

desde la concepción y el momento del parto. Durante esta fase, el feto 

experimenta un proceso de desarrollo en el interior del útero materno. 

En el contexto humano, la duración promedio del embarazo es de 

aproximadamente 288 días. Este periodo se caracteriza por un 

crecimiento y desarrollo intensos para el feto (43). El conocimiento 

adecuado sobre el embarazo no solo les permite tomar decisiones 

informadas, sino que también contribuye a la salud reproductiva y al 

bienestar general (44). 

El enamoramiento: Experimentar enamoramiento constituye un 

estado emocional que conlleva una serie de respuestas afectivas 

placenteras, tales como el optimismo, la alegría y el deseo intrínseco 

de dar y compartir. La manifestación del estar enamorado se evidencia 

a través de la comunicación de emociones y gestos, los cuales 

encuentran su fundamento en el contacto físico, abarcando acciones 

como el acto de mirarse, entablar conversaciones, tocarse y acariciarse 

(45). Es fundamental que las adolescentes reciban educación 

emocional y social que les permita comprender y gestionar sus 

emociones en el contexto del enamoramiento (46). 

Relaciones sexuales: Se extienden considerablemente más allá de 

las interacciones genitales o coitales, es decir, más allá de las 

relaciones mediadas por la biología genital. Esto contrasta con la 
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equiparación entre la relación sexual y la relación coital o genital, dado 

que estas últimas representan únicamente una de las diversas 

variantes de las relaciones sexuales. Las interacciones sexuales 

genitales involucran experiencias de relaciones con otros individuos a 

través del contacto con genitales. A pesar de su asociación con 

elementos de naturaleza biológica, estas interacciones no se restringen 

exclusivamente a aspectos de carácter biológico-genital, sino que 

también implican la posibilidad de que, a través individuos (47). Las 

adolescentes pueden tomar decisiones bien informadas con la ayuda 

de una educación sexual abierta y basada en pruebas y desarrollen 

relaciones saludables y respetuosas (48). 

Homosexualismo: La homosexualidad se define como la orientación 

sexual caracterizada por la manifestación de atracción, deseo o afecto 

sexual hacia individuos del mismo sexo por parte de una persona La 

homosexualidad es una variante natural de la orientación sexual y no 

se considera una enfermedad ni un trastorno. La aceptación y 

comprensión de la diversidad de orientaciones sexuales es 

fundamental para promover sociedades inclusivas y respetuosas (49). 

Masturbación: Durante la etapa de la adolescencia, se establece un 

encuentro con una corporalidad novedosa, caracterizada por 

transformaciones, crecimiento y desarrollo. Este proceso suscita una 

curiosidad intrínseca en los adolescentes hacia sus propios cuerpos, 

siendo común la exploración de los mismos. Una modalidad de esta 

exploración se manifiesta a través de la actividad masturbatoria, 

conocida también como onanismo (47).  
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Métodos anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos son técnicas 

o dispositivos diseñados evitar el embarazo previniendo la preparación 

del óvulo o la implantación del óvulo tratado en el útero (50). La 

información sobre las diferentes técnicas profilácticas disponibles 

puede ayudar a las jóvenes a llegar a conclusiones informadas sobre 

las formas de evitar el embarazo no planificado (51). 

Infecciones de transmisión sexual – VIH SIDA: (Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida) (52). El abordaje de este tema es crucial 

para que los adolescentes puedan protegerse y prevenir la transmisión 

de enfermedades (36). 

g) Lugar donde recibió información  

La fuente de información sobre educación sexual es un factor relevante 

en las gestantes adolescentes, ya que puede influir en la calidad y 

precisión de la información recibida. Se pueden identificar diferentes 

categorías en relación a la fuente de información (53): 

MINSA: Las adolescentes que reciben información sobre educación 

sexual a través del Ministerio de Salud pueden tener acceso a fuentes 

confiables y actualizadas (53). 

EsSalud: Aquellas adolescentes que reciben información a través del 

Seguro Social de Salud pueden tener acceso a servicios y recursos 

relacionados con la salud sexual y reproductiva (53). 

Padres: La educación sexual impartida por los padres puede ser una 

fuente crucial de conocimientos para las adolescentes, ya que pueden 

brindarles orientación y apoyo desde una perspectiva familiar (53). 
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Colegio: Los adolescentes que hayan recibido educación sexual en el 

colegio durante la era de relaciones humanas estarán incluidos en el 

estudio. 

2.2.1.2. Factores familiares  

Los factores familiares juegan un papel esencial en la formación de las 

actitudes, valores y comportamientos de los adolescentes, incluyendo 

su salud sexual y reproductiva. En esta sección, se explorarán los 

efectos potenciales, su ocupación y la exposición a la violencia física 

en el hogar en las decisiones y experiencias de embarazo en 

adolescentes (54). 

Los factores familiares constituyen a que se manifiesten de manera 

temprana hijos, desempeñando un papel decisivo en las respuestas 

conductuales tanto hacia los demás miembros familiares como hacia la 

sociedad en general. Estas interacciones se entrelazan de manera 

mutua, repetitiva y dinámica, emergiendo como elementos de vital 

importancia en el contexto familiar. En otras palabras, estos factores 

familiares tienen la capacidad de preservar o perturbar la conducta y la 

aptitud para el desempeño funcional. De esta dinámica depende la 

consecución de una autonomía adecuada, la consolidación de la 

seguridad personal, la formación del autoconcepto, la autorrealización 

y el fomento de una saludable autoestima en la vida de los individuos 

(55). 

a) Tipo de familia  
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La familia será comprendida como un grupo de personas 

emparentadas que residen juntas (56), donde cada miembro de la 

familia evoluciona y crece a través de la interacción. Cuando se habla 

de la familia desde una perspectiva sistémica, se la considera como un 

todo distinto de la suma de sus elementos; la familia es una red de 

relaciones y un conjunto de subsistemas (57).  

Familia Nuclear  

En la familia nuclear se hallan progenitores de una matrimonio e hijos 

que dependen de ellos (padre, madre y descendencia) que comparten 

vivienda. También denominada familia elemental o fundamental (58). 

Familia monoparental  

La familia monoparental es cuando un solo progenitor, generalmente. 

Esta situación puede ocurrir debido a diversas circunstancias, como el 

divorcio, la viudez, la separación o la elección de ser padre/madre 

soltera/a (59). 

Presentan características particulares en términos de dinámica familiar 

y funcionamiento. En muchos casos, el progenitor único asume 

múltiples roles y responsabilidades, incluyendo el sustento económico, 

la educación y el cuidado emocional de los hijos. Esto puede generar 

retos adicionales, como la gestión del tiempo, la conciliación laboral y 

familiar, y la necesidad de apoyo y recursos adicionales (59). 

Familia extensa  
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Se trata de familias multigeneracionales, comúnmente denominadas 

hogares de tres generaciones, en las que residen un progenitor soltero, 

una abuela y un niño, parejas jóvenes que posponen la instantánea de 

su libertad por cuestiones monetarias o de solaz y viven con sus padres 

o suegros. (36). 

b) Grado de instrucción de los padres 

Las pruebas empíricas indican que las características del hogar de la 

adolescente, incluida la situación económica de sus padres, su nivel de 

educación y su condición de empobrecidos, están asociadas a la 

maternidad precoz (60). 

La relación entre el grado de instrucción de los padres y el embarazo 

adolescente puede depender de diversos factores y contextos. El 

impacto de la educación de los padres en la incidencia del embarazo 

adolescente no siempre es directa ni universal, ya que intervienen 

múltiples variables sociales, económicas y culturales (61). La relación 

entre el grado de instrucción de los padres y el embarazo adolescente 

puede depender de diversos factores y contextos. El impacto de la 

educación de los padres en la incidencia del embarazo 

El nivel educativo de los padres es un factor importante que puede 

influir en la maternidad precoz de las adolescentes. Se pueden 

identificar diferentes categorías en relación al grado de instrucción de 

los padres (60): 

➢ Primaria: Hace referencia a aquellos padres que han completado su 

educación formal hasta el nivel de educación primaria, lo que 
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generalmente abarca los primeros años de escolarización; la 

comunicación sobre temas complejos, como la salud sexual (60). 

➢ Secundaria: Engloba a los padres que han completado su 

educación hasta el nivel de educación secundaria, que normalmente 

abarca los años de escolarización posteriores a la primaria; es más 

probable que tengan una comunicación más abierta y accesible 

sobre estos temas, con un conocimiento básico de métodos 

anticonceptivos (60). 

➢ Superior: Se refiere a los padres que han continuado su educación 

después de la educación secundaria, asistiendo a instituciones de 

educación superior, como universidades o colegios técnicos; pueden 

ofrecer una comunicación más informada y profunda, con un 

conocimiento detallado sobre anticoncepción y salud sexual (60). 

c) Comunicación de los padres  

La comunicación entre los padres y las hijas adolescentes es un factor 

importante en la prevención de la maternidad precoz. Se pueden 

identificar diferentes categorías en relación a la comunicación de los 

padres (62): 

Buena: El establecimiento de una línea de comunicación transparente 

y flexible entre los padres y las adolescentes crea una atmósfera 

favorable para abordar cuestiones de salud sexual y reproductiva, 

contribuyendo en última instancia a evitar los partos precoces (62). 

Regular: La correspondencia habitual entre los tutores y las jóvenes 

adultas puede incluir dificultades específicas relativas a la 
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transparencia y la claridad en la conversación de temas delicados, pero 

en realidad permite abordar algunas perspectivas relacionadas con el 

bienestar sexual y regenerativo. (63). 

Mala: La desafortunada correspondencia entre tutores y chicas jóvenes 

puede dificultar la conversación sobre problemas médicos sexuales y 

conceptivos, lo que puede ampliar el riesgo de maternidad precoz 

debido a la ausencia de datos y orientación suficientes. (63). 

d) Tipos de violencia  

La violencia relacionada con el embarazo adolescente se refiere a 

situaciones en las que las jóvenes embarazadas pueden enfrentar 

abuso, maltrato o violencia física, emocional o sexual relacionada con 

su condición de embarazo. Tal manifestación de violencia puede tener 

profundas implicaciones para el bienestar físico y mental de las jóvenes 

y de su futura descendencia (64). 

Violencia física 

El salvajismo contra las mujeres y las jóvenes alude a una brutalidad 

basada en la orientación que causa lesiones o experiencias físicas, 

sexuales o mentales a las mujeres. Esto incluye actividades, peligros, 

coacción o denegación injustificada de oportunidades. (65). 

La fuerza física para obtener el acuerdo, el cumplimiento, la 

rectificación, la prohibición u otros objetivos. Consentimiento, sumisión, 

corrección, prohibición u otros fines. Esta violencia puede incluir 

ataques o agresiones al cuerpo de la persona, así como otros 

actos(66). 
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➢ Cachetada y golpe con puño: Consiste en el uso de la mano o el 

puño para golpear directamente al adolescente, causando dolor 

físico y posiblemente lesiones menores (67). 

➢ Patadas y empujones: Implica el uso de los pies o el cuerpo para 

empujar o golpear al adolescente, lo que puede resultar en lesiones 

físicas y emocionales (67). 

➢ Tirones de pelos: Se refiere a agarrar y tirar del cabello del 

adolescente, lo que puede causar dolor, incomodidad y daño físico 

(67). 

Violencia psicológica 

La violencia doméstica incluye el ejercicio de poder sobre las ideas, 

elecciones o comportamientos de una persona, así como el uso de 

insultos contra mujeres o miembros de la familia; esto incluye (68): 

➢ Agresión verbal: Implica el uso de palabras ofensivas, lenguaje 

abusivo o expresiones denigrantes para herir emocionalmente a las 

víctimas, socavando su autoestima y seguridad. 

➢ Amenazas: Consiste en la promesa o insinuación de causar daño, 

miedo o consecuencias negativas a la víctima, lo que puede crear 

un ambiente de temor constante. 

➢ Insultos: Se refiere al uso de términos despectivos o crueles para 

menospreciar, menos valorar o denigrar a la persona afectada. 

Violencia sexual 

La violencia sexual es un factor importante a considerar en relación a 

la maternidad precoz en adolescentes. Se pueden identificar diferentes 

categorías en relación a la violencia sexual: 
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➢ Agresión sexual: La agresión sexual se refiere a actos de violencia 

sexual cometidos contra la adolescente sin su consentimiento. Este 

tipo de violencia puede ser perpetrado por una persona conocida o 

desconocida además, puede afectar esencialmente al bienestar 

físico y psicológico de la joven, así como en su riesgo de 

maternidad precoz (64). 

➢ Abuso sexual: Se refiere a la explotación sexual de la adolescente, 

como un miembro de la familia, un familiar cercano o una persona 

de autoridad. El abuso sexual puede tener consecuencias 

duraderas en la salud y el bienestar de la adolescente, incluyendo 

un mayor riesgo de embarazo y maternidad precoz (64). 

➢ Acoso sexual: El comportamiento inapropiado alude a formas 

indeseables de comportamiento de tipo sexual que se dan en el 

entorno laboral repetidamente y que pueden generar una 

sensación de intimidación, miedo o inseguridad en la adolescente. 

y puede contribuir al riesgo de maternidad precoz (64). 

2.2.2. Embarazo en adolescente  

La adolescencia es un periodo caracterizado por la redefinición de las 

competencias emocionales. Por lo tanto, es crucial fomentar activamente 

su crecimiento y alentar la autorreflexión sobre los sentimientos y 

sensaciones experimentados para ser consciente de ellos y 

comprenderlos mejor y, también, para conocer los propios límites, lo que 

ayudará a vencerlos, lo que permitirá captar más fácilmente los límites de 

los demás. La comprensión es a la vez el medio y el objetivo de la 

correspondencia, que requiere una mente abierta y adaptabilidad a las 
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situaciones que presentan la sociedad y los demás condiciones sociales 

y relaciones interpersonales (69). 

➢ Desarrollo emocional social   

Los cambios psicoafectivos y sociales de la adolescencia son, así como 

de formar la propia identidad. Alcanzar la independencia requiere que 

los adolescentes reevalúen las relaciones con sus padres para 

desarrollar una mayor libertad y adaptabilidad. Con sus padres para 

desarrollar una mayor independencia y adaptabilidad. Los padres 

suelen dudar a la hora de alterar las normas familiares que han 

funcionado bien en el pasado, por lo que estas alteraciones suelen 

causar tensión y ansiedad. En contraste con las normas familiares que 

han funcionado bien en el pasado, los adolescentes quieren más 

autonomía para determinar su aspecto físico, sus interacciones 

sociales y sus hábitos sociales. Su aspecto físico, su vida social, sus 

hábitos alimentarios, los programas de televisión, etc. En general, los 

ciclos mentales de la pre adultez comienzan con la pubertad y los 

consiguientes cambios fisiológicos que conlleva (70). 

El embarazo juvenil hace referencia a cualquier embarazo que se 

produzca durante la juventud e incluye a mujeres de hasta 19 años. Es 

decir, cualquier embarazo que ocurre dentro del tiempo deslizado por 

desde la menarquia y además cuando el adolescente aún depende de su 

familia nuclear de origen (71). 
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El embarazo y la maternidad en la adolescencia perpetúan el ciclo de 

pobreza, vulnerabilidad, exclusión, discriminación e inequidad de género 

entre generaciones y géneros (8). 

Como consecuencia de los partos frecuentes, los embarazos no 

planificados y los abortos inseguros, las mujeres y niñas que tienen hijos 

a una edad temprana también son más susceptibles de sufrir 

consecuencias negativas para la salud materna, con mayor riesgo de 

sufrir dolencias como la hipertensión o la fístula obstétrica (72). 

2.2.2.1. Inicio del embarazo en adolescente 

La adolescencia es generalmente considerada como la fase de la vida 

que va de la adolescencia a la edad adulta temprana (73).  

En la pubertad la complejidad de los cambios asociados aumenta a 

medida que los adolescentes se desarrollan, estas fases tienden a 

producirse antes en las mujeres que en los hombres. La complejidad 

de los cambios asociados aumenta a medida que los jóvenes 

progresan en el tiempo etapa a la siguiente (74). 

Adolescencia temprana 

Entre los 10 y los 13 años. Las hormonas sexuales son la causa de los 

siguientes cambios reales: "spray de desarrollo", cambio de voz, vello 

púbico y axilar, hedor personal, aumento de la sudoración e inflamación 

de la piel, el peligroso enemigo de los jóvenes. Empiezan a buscar 

amigos con más frecuencia (75).  

Esta etapa del desarrollo psicológico se caracteriza por la presencia del 

egocentrismo, un rasgo normal de los bebés y los adolescentes. A 
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medida que la persona madura, desarrolla una perspectiva socio 

céntrica (un rasgo de madurez). en el ámbito social el anhelo de 

autonomía del joven adulto aumenta y su ventaja en los ejercicios 

familiares disminuye, la mejora mental se aparta por el desarrollo del 

razonamiento conceptual o formal. La navegación incluye habilidades 

progresivamente complejas, que son críticas para la imaginación y la 

ejecución escolar a niveles superiores (70). 

Adolescencia media 

Aproximadamente son propensos a meterse en situaciones peligrosas 

(75). El adolescente investigar las emociones de los demás y de 

preocuparse por los demás. Como puede razonar sobre sí mismo y 

sobre los demás, es crítico con sus padres y con la sociedad en 

general. Este es un aspecto esencial y necesario del proceso de 

maduración, ya que debe distinguir su para llegar a la edad adulta. 

Durante este periodo, aumenta la conciencia de la orientación sexual y 

la formación de relaciones (70). 

Adolescencia tardía 

 Cada vez se preocupan más por su futuro y sus decisiones lo reflejan. 

Los grupos dejan de ser lo más esencial y empiezan a primar los 

individuos y los grupos menores (75). Hay un gran interés por la 

planificación del futuro, la búsqueda de la vocación ideal se hace más 

imperativa y los objetivos específicos se hacen más alcanzables. 

Cuando existe un clima de auténtico respeto y aprecio por las 

diferencias, la relación padres-hijos favorece el crecimiento individual y 

familiar. En el avance sexual está el reconocimiento de los cambios 
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corporales y la autopercepción tienen lugar al final de la adolescencia. 

El adolescente ya ha completado el desarrollo puberal y el crecimiento, 

que no le preocupan a menos que exista alguna anomalía (70). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

2.3.1. Factores interpersonales  

El concepto de relaciones interpersonales es complejo porque los vínculos 

Los individuos son intervenidos por diferentes elementos de distintos 

órdenes (social, próximo, mental, de conducta, etc.). En el caso particular 

de los jóvenes, las conexiones relacionales adquieren un número más 

notable de sutilezas en función de la formación de la identidad y la 

personalidad, así como de la posición que ocupa el adolescente dentro de 

un determinado entorno social (76).  

2.3.2. Embarazo 

El embarazo en la edad adulta joven, también llamado embarazo precoz, 

alude al acontecimiento del embarazo cuando ni el cuerpo ni el cerebro 

están preparados para ello. Suele ocurrir alrededor de la adolescencia 

temprana o pubescencia, que denota el inicio de la edad regenerativa, y 

seguir durante el resto de la pubertad, caracterizada por la Asociación 

Mundial del Bienestar como la edad de 19 años. (72). 

2.3.3. Adolescencia  

importantes cambios corporales, psicológicos y sociales. Estos cambios a 

veces dan lugar a desafíos, disputas e incoherencias, pero son 

fundamentalmente beneficiosos. Durante este periodo, los individuos no 
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sólo experimentan cambios corporales, sino que también muestran una 

inmensa determinación por alcanzar una mayor autonomía psicológica(3). 

2.3.4. Relaciones Interpersonales y calidad de vida Adolescente 

El concepto de relaciones interpersonales es complejo porque los vínculos 

y las interacciones entre los seres humanos están mediados por múltiples 

factores a distintos niveles (social, emocional, mental, conductual, etc.). 

En la circunstancia particular de adolescentes, las relaciones 

interpersonales adquieren un mayor número de matices en función del 

proceso de desarrollo de la identidad y la personalidad y de la posición 

que ocupa el adolescente en un determinado entorno social (76). 
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CAPITULO III 

 PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación correspondió a un estudio de tipo descriptivo 

con diseño no experimental. Es de asociación, de corte transversal y 

prospectivo con enfoque cuantitativo. 

3.2. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN  

El estudio fue de carácter cuantitativa analítica deductiva además de tipo 

descriptivo ya que se leyó la relación de dos factores y por ello se 

caracteriza que un informe esclarecedor es aquel que decide la enorme 

relación de los dos factores echando un vistazo a la información 

importante barajada en la revisión, asimismo, cuando es esclarecedor se 

mantiene alejado el control de la variable (78). 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1. Población 
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La población del presente estudio estuvo conformada por 73 adolescentes 

gestantes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno a quienes 

se les encuesto en los meses de setiembre, octubre y noviembre en el 

año 2023. 

3.3.2. Muestra 

La muestra estuvo constituida por el 100 % de adolescentes gestantes en 

el Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno 2023 siendo en total 73, 

seleccionadas mediante muestreo probabilístico de forma aleatoria 

simple, en donde se consideró los criterios de inclusión y exclusión.  

➢ Criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión. 

- Adolescentes gestantes que son atendidas en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron Puno 2023. 

- Adolescentes gestantes que asistieron a su control en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno 2023. 

- Adolescentes gestantes que aceptaron participar en la 

investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Adolescentes gestantes que no fueron atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron Puno 2023. 

- Adolescentes gestantes que no asistieron a su control en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron Puno 2023. 

- Adolescentes gestantes que no aceptaron participar en la 

investigación. 



41 
 

Se tuvieron en cuenta las normas morales, por ejemplo, la 

consideración de la independencia y el límite de los jóvenes para 

participar en la reunión, así como la consideración de su aplomo y 

privacidad sin herir su rectitud ética, al tiempo que se mantenía la 

prosperidad de los adolescentes. El apoyo de los jóvenes fue 

deliberado y esencialmente bajo el asentimiento de sus padres. 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN  

Técnicas:  

Para el estudio se utilizó como técnica la encuesta. 

Instrumentos: 

En este estudio, se utilizó un cuestionario para ambas variables de 

estudio. El cuestionario abordó dos dimensiones principales para los 

factores interpersonales: factores personales y factores familiares. Para la 

variable del embarazo en adolescentes, se consideraron tres 

dimensiones: adolescencia temprana, media y tardía. 

3.5. VALIDACIÓN DE LA CONTRATACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se empleó la prueba de chi cuadrado para poner a prueba la hipótesis 

planteada. La formulación de la hipótesis se presentó de la siguiente 

manera: 

Hi: Los factores interpersonales están asociados al embarazo en 

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023. 

Ho: Los factores interpersonales no están asociados al embarazo en 

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023. 
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Para contrastar estas hipótesis, se estableció un nivel de significancia de 

p=0.05 y se empleó la prueba de chi cuadrado. Luego, se realizó el 

análisis estadístico utilizando esta prueba, con el fin de evaluar las 

hipótesis de investigación. El criterio de decisión adoptado consistió en 

comparar el valor calculado de chi cuadrado (Xc2) con el valor crítico de 

chi cuadrado (Xt2) con (n-1) grados de libertad. En caso de que Xc2 fuese 

mayor que Xt2, se aceptaría la hipótesis alternativa (Hi) y se rechazaría la 

hipótesis nula (H0). 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

Para garantizar la validez del cuestionario, se sometió a 3 juicio de 

expertos en el tema, quienes realizaron un análisis exhaustivo de su 

contenido y estructura para asegurar la medición de manera precisa los 

factores interpersonales y el embarazo en adolescentes. Asimismo, se 

realizó una prueba piloto del cuestionario para evaluar su confiabilidad y 

validez, utilizando la ecuación de Alfa de Cronbach, el cual obtuvo 0.88, 

por lo que es válido y confiable para medir los factores interpersonales 

asociados al embarazo.  

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

a) Coordinación. 

Para la coordinación, se presentó como documento una solicitud al 

director del Hospital Regional Manuel Núñez Butron Dr. Jaime Enrique 

Vargas Sihuinta para garantizar el permiso y autorización para tener 

acceso a la información de la gestante de esta manera se recabó la 

información necesaria para la investigación. 
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b) De la ejecución. 

Se solicitó al director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno el 

permiso correspondiente, también se mandó un oficio al jefe del 

departamento de Gineco Obstetricia Dr. Robert Molleapaza para ejecutar 

el instrumento de revisión y de esta manera tener la opción de recopilar 

información de la mujer embarazada. Para la investigación, se coordinó y 

ordenó a través de las tablas individuales medibles, que nos 

proporcionaron las tablas particulares de diseminación de recurrencia, así 

mismo, se realizaron las representaciones graficas que se analizaron 

meticulosamente, interpretándolos utilizando el software SPSS VS26 y la 

prueba chi2.  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

TABLA 1. EDAD Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

Edad 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

10 - 13 años 1 1 0 0 0 0 1 1 

14 - 16 años 0 0 10 14 0 } 10 14 

17 - 19 años 0 0 0 0 62 85 62 85 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

Fuente: Cuestionario  

X2Cal= 146.00       X2Tab= 9.49    GL = 4   p = 0.001 
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FIGURA 1. EDAD Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 1 
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TABLA Y FIGURA N°1. Se observa que del 100% de las adolescentes 

encuestadas, el 85% representa a adolescentes de 17-19 años y todas 

presentaron adolescencia tardía, por otro lado, el 14% son adolescentes de 14–

16 años y tienen adolescencia media, finalmente el 1% corresponde a 

adolescentes de 10–13 años y evidenciaron adolescencia temprana.  

Con respecto, a los resultados del chi 2 calculado (146.00), es superior al valor 

de chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.001, 

determinando que existe correlación entre la edad y el embarazo adolescente.  

Los resultados coinciden con los hallazgos de Sanca S. Perú 2022, quienes 

evidenciaron que existe relación entre  la edad y el embarazo durante la 

adolescencia con un valor p de 0.001 (19). Por otro lado, en el estudio de 

Lazcano M. México 2019. Factores interpersonales que influyen en el embarazo 

en adolescentes del Centro de Salud Jesús Corona Rosal de Pachuca, 2019, 

donde demostraron que con mayor predominio con respecto a la edad era de 16 

años (14). Pero en el estudio de Chura J. Puno 2021, determino que el embarazo 

adolescente de 14 y 16 años tenía mayor prevalencia.  

Por lo tanto se puede indicar que, la edad es un factor personal relevante en 

gestantes adolescentes y puede tener implicaciones tanto físicas como 

psicosociales en el embarazo (30). La adolescencia es generalmente 

considerada como la fase de la vida que va de la adolescencia a la edad adulta 

temprana dividiéndose por edades (73). 
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TABLA 2. ESTADO CIVIL Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

Estado civil 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Soltera 1 1 7 10 3 4 11 15 

Casada 0 0 0 0 2 3 2 3 

Conviviente 0 0 3 4 57 78 60 82 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

 

Fuente: Cuestionario  

X2Cal= 34.33       X2Tab= 9.49    GL = 4   p = 0.001 

 
 

FIGURA 2 

 

 

 

Fuente: Tabla 2 
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TABLA Y FIGURA N°2. Se visualiza que, en el estado civil, del 100% de las 

adolescentes, el 82% son convivientes, 15% son solteras y el 3% está casada; 

el 78% de las adolescentes que tienen un estado civil conviviente corresponde a 

adolescencia tardía; por otro lado, el 10% de las adolescentes que son solteras 

están en la adolescencia media; finalmente el 3% de las adolescentes casadas 

tienen una adolescencia tardía.   

En cuanto, a los resultados estadísticos, el chi 2 calculado (34.33), es superior 

al valor de chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.001, 

determinando que existe correlación entre el estado civil y el embarazo 

adolescente.  

Los resultados descritos tienen semejanza con el hallazgo de Chambergo J. 

Lima 2019, quien encontró que el estado civil  influye en el embarazo 

adolescente con p valor 0.000 (17). 

Por lo tanto se puede indicar que el estado civil es la situación en la que se 

encuentra una adolescente para llevar su embarazo siendo otro factor personal 

que puede influir en la experiencia de la gestación adolescente (31,32). 
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TABLA 3. OCUPACIÓN Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

Ocupación 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Ama de casa 0 0 2 3 41 56 43 59 

Estudiante 1 1 8 11 4 6 13 18 

Trabajadora independiente 0 0 0 0 17 23 17 23 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

Fuente: Cuestionario   

 

X2Cal= 36.73       X2Tab= 9.49    GL = 4   p = 0.005 
 
 

 

FIGURA 3 

 

 

Fuente: Tabla 3 
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TABLA Y FIGURA N°3. Se observa, ocupación y el embarazo adolescente, del 

100% de las adolescentes, el 59% son amas de casa, 23% trabaja 

independientemente y el 18% son estudiantes; el 56% de las adolescentes que 

son amas de casa corresponde a una adolescencia tardía, de igual modo el 23% 

de las adolescentes que trabajan independientemente se encuentran en 

adolescencia tardía, finalmente el 11% de las adolescentes que son estudiantes, 

están en una adolescencia media.  

Con respecto, a los resultados del chi 2 calculado (36.73), es superior al valor de 

chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.005, 

evidenciando que existe correlación entre ocupación y el embarazo adolescente.  

Los resultados hallados se asemejan con el de Chambergo J. Lima 2019, quien 

encontró que la ocupación se asocia al embarazo en adolescente (17). Por otro 

lado, en el resultado de Mamani C. Puno 2021, estableció que la ocupación de 

la adolescente está asociada al embarazo adolescente (21). 

Por lo tanto, se puede indicar que la ocupación es un factor personal relevante 

en las gestantes adolescentes y puede influir en su situación socioeconómica y 

nivel de responsabilidades durante el embarazo (32). 
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TABLA 4. HÁBITOS Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

Hábitos 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Alcohol 0 0 1 1 0 0 1 1 

Cigarros 0 0 0 0 0 0 0 0 

Drogas 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ninguno 1 1 9 13 62 85 72 99 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

Fuente: Cuestionario  

X2Cal= 6.39       X2Tab= 5.99    GL = 2   p = 0.041 
 
 

 

FIGURA 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 4 
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TABLA Y FIGURA N°4. Se visualiza que, en hábitos y el embarazo adolescente, 

del 100% de las adolescentes, el 99% no tiene ningún habito y el 1% consume 

alcohol; el 85% de las adolescentes que no tienen ningún habito corresponde a 

la adolescencia tardía, y el 1% que consumen alcohol están en adolescencia 

media.  

En cuanto, a los resultados estadísticos, el chi 2 calculado (6.39), es superior al 

valor de chi 2 tabulado (5.99), con 2 grados de libertad, y un p valor de 0.041, 

determinando que existe correlación entre hábitos y embarazo adolescente.  

Los hábitos, como el consumo de alcohol, cigarrillos y drogas, son factores de 

riesgo que pueden afectar la salud de las gestantes adolescentes y el desarrollo 

del feto (33). 

Los resultados encontrados guardan relación con los hallazgos por Lazcano M. 

México 2019. Factores interpersonales que influyen en el embarazo en 

adolescentes del Centro de Salud Jesús Corona Rosal de Pachuca 2019, 

quienes evidenciaron que el 1% de las adolescentes consumen alcohol.  

Los hábitos, como el consumo de alcohol, cigarrillos y drogas, son factores de 

riesgo que pueden afectar la salud de las gestantes adolescentes y el desarrollo 

del feto (33). Las adolescentes que consumen alcohol durante el embarazo 

pueden poner en riesgo la salud del feto y aumentar las posibilidades de 

complicaciones durante la gestación (34). Pero a diferencia de las adolescentes 

que no tienen ningún habito es beneficioso para su salud y la del feto (33). 
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TABLA 5. EDAD QUE INICIÓ ACTIVIDAD SEXUAL Y EL EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 

PUNO 2023 

Edad que inició 

actividad sexual 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

10 - 13 años 1 1 0 0 0 0 1 1 

14 - 16 años 0 0 10 14 17 23 27 37 

17 - 19 años 0 0 0 0 45 62 45 62 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

 

X2Cal= 92.62       X2Tab= 9.49    GL = 4   p = 0.001 

 

 

FIGURA 5 

 

Fuente: Tabla 5 
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TABLA Y FIGURA N°5. Se observa que, la edad que inicio actividad sexual y el 

embarazo adolescente, del 100% de las adolescentes, el 62% iniciaron su 

actividad sexual a los 17-19 años, 37% iniciaron a los 14-16 años y el 1% inicio 

a los 10-13 años; el 62% de las adolescentes que inicio su actividad sexual a los 

17-19 años están en la adolescencia tardía, de igual modo el 23% de 

adolescentes de 14-16 años también se encuentran en adolescencia tardía, 

finalmente el 1% de las adolescentes  que iniciaron su actividad sexual de 10-13 

años se encuentran en adolescencia temprana.  

En cuanto a los resultados estadísticos, el chi 2 calculado (92.62), es superior al 

valor de chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.001, 

estableciendo que existe correlación entre la edad que inicio actividad sexual y 

embarazo adolescente.  

Los resultados se asemejan a los de Chura J. Puno 2021, donde identifico que 

existe una relación significativa entre el inicio de actividad sexual y embarazo 

precoz en adolescente (20). Por otro lado, en el hallazgo de Chambergo J. Lima 

2019, indico que la edad de inicio de las relaciones sexuales aumenta 2.64 veces 

el riesgo del embarazo adolescente (17). Pero el resultado es diferente  a los de 

Rengifo J. Lima 2019, quien halló que la edad que inició la actividad sexual no 

tiene relación significativa con embarazo en adolescentes (2).  

La edad de inicio de la actividad sexual es un factor importante a considerar en 

las gestantes adolescentes, ya que puede influir en la salud sexual y reproductiva 

(35). 
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TABLA 6. CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACIÓN SEXUAL Y EL EMBARAZO 

EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ 

BUTRÓN PUNO 2023 

Conocimiento 

sobre educación 

sexual 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Bajo 1 1 9 13 20 27 30 41 

Medio 0 0 1 1 42 58 43 59 

Alto 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

 

Fuente: Cuestionario  

X2Cal= 13.31       X2Tab= 9.49    GL = 4   p = 0.001 
 

 

 

FIGURA 6 

  

 

 

Fuente: Tabla 6 
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TABLA Y FIGURA N°6. Se observa que, en conocimiento sobre educación 

sexual, del 100% de las adolescentes, el 59% tiene un conocimiento medio y el 

41% presenta conocimiento bajo; el 58% de las adolescentes con conocimiento 

medio corresponden a la adolescencia tardía, y de igual manera el 27% de 

adolescente con conocimiento bajo, están en adolescencia tardía. 

Con respecto, a los resultados del chi 2 calculado (13.31), es superior al valor de 

chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.001, 

demostrando que existe correlación entre conocimiento sobre educación sexual 

y el embarazo adolescente.  

Contrastando los resultados con el trabajo de Sanca S. Perú 2022, Identifico que 

existe relación entre el embarazo en la adolescencia y niveles educativos (19). 

Por otro lado, en los hallazgos de Lazcano M. México 2019. indican que los 

factores interpersonales que influyen en el embarazo en adolescentes de igual 

forma la falta de conocimientos sobre temas de educación sexual (14). 

El nivel de conocimiento sobre educación sexual es un factor relevante en las 

gestantes adolescentes, ya que puede influir en su capacidad para tomar 

decisiones informadas sobre la salud sexual y reproductiva (36).   
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TABLA 7. LUGAR DE DONDE RECIBIÓ INFORMACIÓN Y EL EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 

PUNO 2023 

Lugar de donde 

recibió información 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

MINSA 1 1 3 4 54 74 58 79 

EsSalud 0 0 0 0 2 3 2 3 

Padres 0 0 0 0 1 1 1 1 

Colegio 0 0 7 10 5 7 12 17 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

Fuente: Cuestionario   

 X2Cal= 18.68       X2Tab= 12.59    GL = 6   p = 0.005 
 

 

 

FIGURA 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: tabla 7 
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TABLA Y FIGURA N°7. Se visualiza que, lugar de donde recibió información y 

el embarazo adolescente, del 100% de las adolescentes, el 79% recibió 

información del MINSA, el 17% del colegio, el 3% de EsSalud y el 1% de los 

padres; el 74% de las adolescentes que recibieron información del MINSA 

corresponde a la adolescencia tardía, por otro lado, el 10% de adolescentes que 

recibió información de colegio, están en adolescencia media, con respecto, al 

3% de las adolescentes que recibieron información en EsSalud, se encuentran 

en adolescencia tardía; finalmente, el 1% de adolescentes que recibieron 

información de los padres, están en adolescencia tardía.   

En cuanto, a los resultados estadísticos, el chi2 calculado (18.68), es superior al 

valor de chi 2 tabulado (12.59), con 6 grados de libertad, y un p valor de 0.005, 

estableciendo que existe correlación entre lugar de donde recibió información y 

embarazo adolescente.  

Los resultados se asemejan al estudio de Rengifo J. Lima 2019, evidenciando 

que existe un grado de asociación de recibir información sobre educación sexual 

(2). De igual modo, en la investigación de Mamani C. Puno 2021, determinó que 

la educación sexual por parte de personal docente está asociada al embarazo 

adolescente (21).  

La fuente de información sobre educación sexual es un factor relevante en las 

gestantes adolescentes, ya que puede influir en la calidad y precisión de la 

información recibida (53). 
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TABLA 8. TIPO DE FAMILIA Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

Tipo de familia 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Familia nuclear 0 0 3 4 9 12 12 16 

Familia monoparental 1 1 7 10 49 67 57 78 

Familia extensa 0 0 0 0 4 6 4 6 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

 

X2Cal= 9.01       X2Tab= 5.99    GL = 4   p = 0.011 
 

 

 

FIGURA 8 

 

          Fuente: Tabla 8 
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TABLA Y FIGURA N°8. Se observa, en tipos de familia y embarazo adolescente, 

del 100% de las adolescentes, el 78% presentan familia monoparental, el 16% 

tienen una familia nuclear y el 6% tienen familia extensa; el 67% de las 

adolescentes que tienen familia monoparental, corresponden a adolescencia 

tardía, de igual manera, el 12% de adolescentes con familia nuclear están en 

adolescencia tardía, finalmente, el 6% de adolescentes con familia extensa se 

encuentran en adolescencia tardía. 

Con respecto, a los resultados de chi 2 calculado (9.01), es mayor al valor de chi 

2 tabulado (5.99), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.011, demostrando 

que existe correlación estadísticamente entre tipo de familia y embarazo 

adolescente. 

Los resultados se igualan a la investigación de Peña L. y Taípe L. Junín 2022,  

indicando que la estructura familiar está asociados al embarazo en la 

adolescencia (16). De igual manera en los resultados de Rengifo J. 2019 indica 

que la mayoría de las adolescentes embarazadas tienen un solo padre.  

Los hallazgos indicaron que las adolescentes que viven en hogares 

monoparentales tienen una mayor probabilidad de tener una pareja sexual antes 

de los 19 años. 

De esta manera se indica que la familia será comprendida como un grupo de 

personas emparentadas que residen juntas, donde cada miembro evoluciona e 

interactúa con cada miembro no pudiendo afectar a un embarazo (56,57).  

 

 



61 
 

TABLA 9. GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS PADRES Y EL EMBARAZO 

EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ 

BUTRÓN PUNO 2023 

Grado de 

instrucción 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Primaria 0 0 2 3 2 3 4 6 

Secundaria 1 1 8 11 51 70 60 82 

Superior 0 0 0 0 9 12 9 12 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

 

                                     X2Cal= 6.12       X2Tab= 9.49   GL = 4   p = 0.190 

 

 

FIGURA 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: tabla 9  
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TABLA Y FIGURA N°9. Se visualiza que, en el factor interpersonal grado de 

instrucción de los padres y el embarazo adolescente, del 100% de las 

adolescentes, el 82% refieren que sus padres tienen secundaria, el 12% poseen 

grado de instrucción superior y el 6% presentan sus padres primaria; el 70% de 

las adolescentes con padres que terminaron la secundaria tienen adolescencia 

tardía, de igual manera el 12% de las adolescentes con padres con superior 

corresponden a adolescencia tardía, finalmente el 3% de las adolescentes con 

padres con primaria, están en adolescencia tardía.  

En cuanto a los resultados estadístico, el chi 2 calculado (6.12), es inferior al 

valor de chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.190, 

determinando que no existe relación entre grado de instrucción de los padres y 

el embarazo adolescente.   

Los resultados difieren con el hallazgo de Peña y Taípe Junín 2022, quienes 

evidenciaron que la baja educación de los padres están asociados al embarazo 

en la adolescencia (16). Por otro lado en el estudio de Mamani C. Puno 2021, 

estableció que la escolaridad de los padres de las adolescentes están asociadas 

al embarazo adolescente (21). De igual manera no se encontró igualdad en los 

resultados  de Castañeda J. y Santa H. Perú 2020 indicaron que el nivel 

educativo de los padres fueron factores asociados al embarazo en la 

adolescencia (1).  

La relación entre el grado de instrucción de los padres y el embarazo adolescente 

puede depender de diversos factores y contextos. La educación de los padres 

en la incidencia del embarazo adolescente no siempre es directa ni universal, ya 

que intervienen múltiples variables sociales, económicas y culturales (61). 
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TABLA 10. COMUNICACIÓN CON LOS PADRES Y EL EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN 

PUNO 2023 

Comunicación con 

los padres 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Buena 0 0 0 0 11 15 11 15 

Regular 1 1 3 4 48 66 52 71 

Mala 0 0 7 10 3 4 10 14 

Total 1 1 10 14 62 85 73 100 

Fuente: Cuestionario  

X2Cal= 31.62       X2Tab= 9.49   GL = 4   p = 0.001 

 

 

 

FIGURA 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 10 
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TABLA Y FIGURA N°10. Se visualiza, en comunicación con los padres y el 

embarazo adolescente, del 100% de las adolescentes, el 71% de las 

adolescentes que tienen comunicación con los padres es regular, 15% es buena 

y 14% es mala; el 66% de las adolescentes que tienen comunicación con  sus 

padres de manera regular están en adolescencia tardía, de igual forma, el 15% 

que tiene comunicación buena las adolescentes están en adolescencia tardía, 

finalmente, el 10% de la comunicación que es mala, las adolescentes se 

encuentran en adolescencia media.  

En cuanto, a los resultados estadísticos, el chi 2 calculado (31.62), es superior 

al valor de chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un valor de 0.001, 

estableciendo que existe correlación entre comunicación con los padres y el 

embarazo adolescente.  

Los resultados difieren con la investigación de Peña L. y Taípe L. Junín 2022, 

quienes evidenciaron que la comunicación entre padres e hijos es escasa y poco 

frecuente, debido a que los padres les controlaban demasiado (16).  

La comunicación entre los padres y las hijas adolescentes es un factor en la 

prevención de la maternidad precoz, cuando existe una comunicación abierta y 

fluida se promueve un ambiente propicio, en cambio si la comunicación es 

regular se presentan desafíos en apertura y claridad en la discusión de temas 

sensibles como el embarazo, a diferencia de una mala comunicación se 

promueve la falta de información y orientación adecuada (62,63). 
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TABLA 11. TIPOS DE VIOLENCIA Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 

EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

Tipos de violencia 

Embarazo adolescente 

Total Adolescencia 

temprana  

Adolescencia 

media 

Adolescencia 

tardía 

fi % fi % fi % fi % 

Violencia física 0 0 1 1 10 14 11 15 

Violencia psicológica 0 0 2 2 26 36 28 38 

Violencia sexual 1 1 7 10 26 36 34 47 

Total 1 1 10 13 62 86 73 100 

 

X2Cal= 16.68       X2Tab= 9.49   GL = 4   p = 0.002 
 

 

  

FIGURA 11 

 

         Fuente: Tabla 11 
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TABLA Y FIGURA N°11. Se observa, tipos de violencia y el embarazo 

adolescente, del 100% de las adolescentes, el 47% presentan violencia sexual, 

38% violencia psicológica y el 15% violencia física; el 36% de las adolescentes 

que tienen violencia sexual se encuentran en adolescencia tardía, por otro lado, 

el 36% de adolescentes que presentaron violencia psicológica, corresponde a 

adolescencia tardía, finalmente el 15% de adolescentes que indicaron violencia 

física están en adolescencia tardía. 

Con respecto, a los resultados de chi 2 calculado (16.68), es superior al valor de 

chi 2 tabulado (9.49), con 4 grados de libertad, y un p valor de 0.002, 

demostrando que existe relación entre tipos de violencia y embarazo 

adolescente.  

Los resultados se igualan al estudio de Castañeda J. y Santa H. Perú 2020 

llamado Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes 2020, donde 

identificaron que la exposición a la violencia es un factor asociado al embarazo 

en la adolescencia (1).  

Como resultado, la mayoría de las adolescentes fueron víctimas de violencia 

sexual. La violencia relacionada con el embarazo adolescente se refiere a 

situaciones en las que las jóvenes embarazadas pueden enfrentar abuso, 

maltrato o violencia física, emocional o sexual relacionada con su condición de 

embarazo. (64). 
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TABLA 12. FRECUENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL 

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRON 2023 

Embarazo adolescente Fi % 

Adolescencia temprana  1 1 

Adolescencia media 10 14 

Adolescencia tardía 62 85 

Total 73 100 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

 

FIGURA 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente:  Tabla 12 
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TABLA Y FIGURA N°12. Se aprecia que, el embarazo adolescente, del 100% 

de las adolescentes, el 85% presentan adolescencia tardía, 14% se encuentran 

en adolescencia media y el 1% está en adolescencia temprana.  

Los resultados difieren con los hallazgos de Ampuero J. y Cárdenas C. Pucallpa 

2019, quienes identificaron que con mayor prevalencia está el embarazo 

adolescente en adolescencia media (18). 

La adolescencia es generalmente considerada como la etapa de la vida que 

abarca desde la pubertad hasta la adultez temprana (73), en la pubertad la 

complejidad de los cambios asociados aumenta a medida que los adolescentes 

se desarrollan, y progresan de una etapa a la siguiente (61). 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:   Se observó que diversos factores interpersonales, tales como la 

edad (p=0.001), estado civil (p=0.001), ocupación (p=0.005), 

hábitos (p=0.041), edad de inicio de la actividad sexual (p=0.001), 

conocimiento sobre educación sexual (p=0.001), lugar de donde 

recibió información (p=0.005), tipo de familia (p=0.084), 

comunicación con los padres (p=0.001) y tipos de violencia 

(p=0.002), guardan una asociación con el embarazo en 

adolescentes en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de 

Puno. A diferencia del factor grado de instrucción de los padres 

(p=0.190) que no se evidenciaron una asociación significativa con 

el embarazo en adolescentes en dicho hospital, lo que nos 

demuestra una aceptación parcial de la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se determinó que los factores personales como: la edad siendo el 

85% entre 17 – 19 años (p=0.001), estado civil siendo el 82% 

conviviente (p=0.001), ocupación siendo el 59% ama de casa 

(p=0.005), hábitos teniendo el 99% ningún habito (p=0.041), edad 

de inicio de actividad sexual siendo el 62% entre 17 – 19 años 

(p=0.001), conocimiento sobre educación sexual siendo el 59% con 

conocimiento medio (p=0.001) y lugar donde recibió información 

siendo el 79% en el MINSA (p=0.005) 2023, aceptándose la 

hipótesis planteada. 

TERCERA:  Se halló que los factores familiares como: el tipo de familia siendo 

el 78% de adolescentes tuvieron una familia monoparental 
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(p=0.084), comunicación con los padres teniendo el 71% regular 

comunicación (p=0.001) y en tipos de violencia el 47% sufrieron 

violencia sexual (p=0.002) se asocian al embarazo en adolescentes 

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón Puno 2023, en 

cambio el factor familiares como: el grado de instrucción de los 

padres teniendo el 82% secundaria (p=0.190), no se asocian al 

embarazo adolescente, lo que nos demuestra una aceptación 

parcial de la hipótesis planteada. 

CUARTA:    Se identificó que el 85% de las adolescentes atendidas en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron 2023, se encuentran en 

adolescencia tardía, comprobándose la tercera hipótesis especifica 

que se planteó en la presente tesis.  
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RECOMENDACIONES  

PRIMERA: Al director del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, en 

colaboración con los encargados de la estrategia del personal de 

salud, se le recomienda formar un equipo de obstetras 

implementando programas de promoción de la salud en 

adolescentes que empoderen a nuestra población adolescente 

respecto a los factores interpersonales asociados con el embarazo 

en esta etapa. Con el propósito de llevar a cabo intervenciones con 

enfoques diferenciados, considerando las distintas etapas y 

estadios de la adolescencia. Posterior a la identificación de los 

factores interpersonales específicos en cada población a intervenir, 

se deben realizar intervenciones con el objetivo de optimizar la 

eficacia del programa. 

SEGUNDA: A la jefa de obstetras junto a un equipo de obstetras del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón, se sugiere coordinar talleres de 

proyecto de vida en colegios y además estrategias de salud sexual 

reproductiva que prioricen la orientación frecuente y la 

implementación de una educación sexual de alta calidad dirigida a 

todos los adolescentes. Además, se insta a fortalecer las 

habilidades sociales de los adolescentes para potenciar su 

capacidad de toma de decisiones. 

TERCERA: Con la intervención del equipo de obstetras fortalecer la escuela de 

padres en los colegios en temas de educación sexual y 

reproductiva para una mayor reflexión e información acerca de 
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estos temas que aún son un tabú. A los padres se les recomienda 

mantener una comunicación abierta sobre los diversos temas de 

educación sexual para una toma de decisiones libre, responsable 

e informada, además brindar facilidades en la accesibilidad de 

métodos anticonceptivos, por otro lado, brindar apoyo emocional, 

paciencia y confianza. 

CUARTA:    Al personal del servicio de obstetricia que desempeñan funciones 

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, se les sugiere 

participar activamente en campañas preventivas y promocionales 

en relación a métodos anticonceptivos, planificación familiar, 

actividad sexual en colegios, academias pre universitarias y grupos 

sociales donde se vean a la mayoría de adolescentes con el 

objetivo de prevenir el embarazo adolescente.  
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ANEXOS 

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: FACTORES INTERPERSONALES ASOCIADOS CON EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL 

REGIONAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN PUNO 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

PG: 
¿Cuáles son los factores 
interpersonales 
asociados con el 
embarazo en 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 2023? 

OG: 
Determinar los factores 
interpersonales 
asociados con el 
embarazo en 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez butrón 
Puno 2023. 

HG: 
Los factores interpersonales 
se asocian 
significativamente al 
embarazo en adolescentes 
en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón Puno 
2023. 
 

Variable 1 
Factores 
interpersonales 
 

Diseño y tipo de investigación: 

• Corresponde a un diseño no 
experimental. 

• El estudio fue de tipo 
descriptivo, corte transversal, 
prospectivo, con enfoque 
cuantitativo. 

• La población estuvo conformada 
por 73   adolescentes gestantes 
atendidas en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón 
Puno 2023 

• La muestra estuvo constituida 
por el 100 % de adolescentes 
gestantes que son atendidas en 
el Hospital Regional Manuel 
Núñez Butron Puno 2023 siendo 
en total 73, tomando en cuenta 
los criterios de inclusión y 
exclusión. 

Técnica de recolección de datos: 

Problemas específicos 
1. ¿Cuáles son los 
factores personales 
asociados al embarazo 
adolescente en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón 
Puno 2023? 
2. ¿Cuáles son los 
factores familiares 
asociados al embarazo 
adolescente en el 
Hospital Regional 

Objetivos específicos 
1. Identificar los 
factores personales 
asociados al embarazo 
adolescente en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez butrón 
Puno 2023. 
 2. Analizar los factores 
familiares asociados al 
embarazo adolescente 
en el Hospital Regional 
Manuel Núñez butrón 
Puno 2023. 

Hipótesis específicas 

1. Los factores personales 
como:  la edad, estado civil, 
ocupación, hábitos, edad de 
inicio de actividad sexual, 
conocimiento sobre 
educación sexual y lugar 
donde recibió información 
se asocian al embarazo en 
adolescentes en el Hospital 
Regional Manuel Núñez 
Butrón Puno 2023. 
2. Los factores familiares 
como:  el tipo de familia, 

Variable 2 
Embarazo en 
adolescente  
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Manuel Núñez Butrón 
Puno 2023? 
3. ¿Cuál es la frecuencia 
de embarazo en 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butron 
Puno 2023? 

3. Describir la 
frecuencia del inicio del 
embarazo en 
adolescentes en el 
Hospital Regional 
Manuel Núñez Butron 
Puno 2023. 

comunicación con los 
padres, grado de instrucción 
de los padres, tipos de 
violencia se asocian al 
embarazo en adolescentes 
en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón Puno 
2023. 
3.  La frecuencia del inicio 
del embarazo en 
adolescentes en el Hospital 
Regional Manuel Núñez 
Butron 2023 se da en la 
adolescencia tardía. 
 

• Encuesta.  
 
Instrumento: 

• Fue un cuestionario elaborado 
por el investigador que, para su 
validez fue sometido a 3 juicio 
de expertos y para su 
confiabilidad a prueba piloto. 
Obteniendo un alfa de Cronbach 
de 0.88, siendo válido para su 
aplicación   
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AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS 
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CUESTIONARIO 
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 
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