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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar las características personales, 

familiares y reproductivos relacionados al inicio del embarazo adolescente del 

hospital de Yunguyo Material y métodos se realizó un estudio de diseño no 

experimental, estudio de tipo básico de nivel correlacional de enfoque cuantitativo. 

Se trabajó con una muestra de la estadística inferencial mediante de chi cuadrado 

Resultados: Se concluye la existencia de la significancia de las características de 

riesgo personal tales: Estudio abandono con el 64.3% (N,S 0.033,) residencia rural 

con el 58.9% (N,S) 0.036, atención prenatal menor de 6 atenciones con el 67.9% 

(N,S) 0.020, al inicio del embarazo adolescente. Se encontró la existencia de la 

significancia de las características de riesgo familiar como: Violencia familiar 

psicológica con el 51.8% (N,S 0.016,) dependencia económica de sí misma con el 

39.3% (N,S 0.022,) comunicación intrafamiliar esporádica con el 39.3% (N,S) 0.008) 

al inicio del embarazo adolescente. Se muestra la existencia significativa tales 

como: Comienzo de las relaciones sexuales mayor de 15 años con el 62.5% (N,S) 

0.012, educación sexual no recibió con el 62.5% (N,S) 0.027, conocimiento de los 

métodos anticonceptivos regular con el 42.9% (N,S) 0.008 al inicio del embarazo 

adolescente. Se decide que el comienzo del embarazo en adolescentes es más 

habitual es el inicio tardío con el 67.9% en gestantes. conclusión se determinó que 

las características de riesgo personales, familiar y reproductivos se relacionan al 

inicio del embarazo adolescente del hospital de Yunguyo. 

Palabras clave: Características, embarazo, adolescente.  
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ABSTRACT 

The research aimed to determine the personal, family and reproductive 

characteristics related to the onset of teenage pregnancy at the Yunguyo hospital. 

Materials and methods: a non-experimental design study was conducted, a basic 

type study with a correlational level and a quantitative approach. We worked with a 

sample of inferential statistics using chi square. Results: It is concluded that there is 

a significance in the personal risk characteristics such as: Study abandonment with 

64.3% (N,S 0.033), rural residence with 58.9% (N,S) 0.036, prenatal care less than 

6 services with 67.9% (N,S) 0.020, at the beginning of teenage pregnancy. The 

existence of the significance of the characteristics of family risk was found as: 

Psychological family violence with 51.8% (N,S 0.016,) economic dependence on 

herself with 39.3% (N,S 0.022,) sporadic intrafamily communication with 39.3% 

(N,S) 0.008) at the beginning of teenage pregnancy. The significant existence is 

shown such as: Beginning of sexual relations over 15 years with 62.5% (N,S) 0.012, 

sexual education not received with 62.5% (N,S) 0.027, knowledge of regular 

contraceptive methods with 42.9% (N,S) 0.008 at the beginning of teenage 

pregnancy. It is decided that the beginning of pregnancy in adolescents is more 

common is the late start with 67.9% in pregnant women. In conclusion, it was 

determined that personal, family and reproductive risk characteristics are related to 

the onset of teenage pregnancy at the Yunguyo hospital. 

Keywords: Characteristics, pregnancy, adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo en la adolescencia representa un desafío social de gran relevancia a 

nivel global y local, que perjudica tanto la salud física como emocional, las 

adolescentes, además de generar consecuencias socioeconómicas. Diversos 

factores influyen en la aparición de este fenómeno, entre ellos, las características 

personales, el entorno familiar y los comportamientos reproductivos. Este estudio 

se enfoca en analizar cómo estos factores se vinculan a el inicio del embarazo en 

adolescentes, considerando las variables de mayor peso en las decisiones que 

llevan a embarazos tempranos. Al entender estos elementos, se busca generar 

información valiosa que permita diseñar acciones eficaces para la prevención de la 

concepción en jóvenes, mejorando las oportunidades de desarrollo y bienestar de 

esta población vulnerable. 

Esta investigación se organiza de la siguiente forma: Capítulo I: elementos clave de 

la investigación, introducción del problema, planteamiento del problema, 

justificación, hipótesis. En el capítulo II: base teórica, estado de artes y el marco 

conceptual. Capítulo III: elementos metodológicos del estudio. Capitulo IV: 

Conclusiones y recomendación. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

En todo el mundo, la gravidez precoz representa un desafío de salud pública. Los 

jóvenes están moldeando tanto en el ahora como a posterioridad, las opciones 

disponibles para ellas durante esta etapa pueden permitirles llegar a la adultez 

como ciudadanas empoderadas y activas, o, por el contrario, dejarlas 

desvalorizadas y sumidas en economía precoz. El embarazo adolescente ocurre 

en todas partes del mundo, pero las niñas pobres y sin acceso a educación, 

especialmente en ubicación rural, tienen tres veces más probabilidades de quedar 

embarazadas. (1) 

En las naciones tercermundistas, indican que la población juvenil alcanza los 140 

millones. Uno de los factores que contribuye significativamente a la, estimándose 

que el 18% de estos casos corresponden a mujeres < de 2 décadas. La mortalidad 

materna se encuentra los motivos más comunes de fallecimiento entre jóvenes de 

15 a 17 años. Además, el número anual de abortos inseguros en este grupo etario 

es considerablemente alto, alcanzando una cifra de 670 millones. (2) 
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A nivel nacional 

En Perú, 12 de cada 100 pubescentes son grávidas. De acuerdo con la técnica de 

recolección de datos en salud familiar y demográficas, 12.6% de las adolescentes 

están en esta situación, 10.1% en áreas urbanas y un 22.7% en zonas rurales. 

Además, se ha observado un aumento y del condón masculino, con el fin de 

fortalecer la planificación familiar mediante talleres y capacitaciones que buscan 

mejorar las competencias de los adolescentes. (3) 

El embarazo en adolescentes ocurre por múltiples motivos, entre ellas el abuso, la 

violación o la explotación sexual, las desigualdades en educación que resultan en 

altos niveles de deserción escolar, la pobreza extrema, el desplazamiento forzado 

y situaciones de conflicto.  

A nivel regional 

En la región de Puno, según el INEI, el 11.3% de las adolescentes han estado 

embarazadas alguna vez; de estas, el 10.2% ya son madres y el 1.2% está 

embarazada por primera vez. La carencia de una educación continua en el hogar, 

la escuela y otros ambientes contribuye al embarazo adolescente, al igual que La 

carencia de información adecuada en aspectos de utilizar anticonceptivos y la 

actividad sexual. Las jóvenes entre 12 y 17 años se convierten en madres sin haber 

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

estudios. Ante esta grave problemática, se plantea la necesidad de investigar y 

formular la siguiente pregunta. 

Espero que esta versión te sea útil para tu informe de tesis. 
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FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Problema general 

PG ¿Cuáles son las características personales, familiares y reproductivos 

relacionados al inicio del embarazo adolescente del Hospital de Yunguyo 2024 

Problemas específicos  

PE1 ¿Cuáles son las características personales relacionados al inicio del embarazo 

adolescente del Hospital de Yunguyo?  

 PE 2 ¿Cuáles son las características familiares relacionados al inicio del embarazo 

adolescentes del Hospital de Yunguyo? 

PE3 ¿Cuáles son las características reproductivas relacionados al inicio del 

embarazo adolescentes del Hospital de Yunguyo? 

 PE4 ¿Cuál es el tipo de inicio del embarazo adolescente más frecuente en el 

Hospital de Yunguyo?  

1.2 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Justificación teórica ¿por qué? 

La gestación en adolescentes en el hospital Yunguyo, trae problemas sociales en 

la salud de la madre porque aún no tienen la madurez física y psicológica ocasionan 

problemas sociales. De acuerdo a Méndez y la DP un gran número de adolescentes 

a grávidas se encuentra en el área rural con él. El embarazo en la adolescencia es 

una gestación de alto riesgo ya que presentan complicaciones como la preclamsia 

eclampsia y la frecuencia de los abortos clandestinos la sepsis y hemorragias que 

producen la morbilidad y mortalidad materna.  

Justificación practica ¿para qué? 

El estudio contribuirá a disminuir la incidencia de embarazo adolescente en el 

hospital de Yunguyo, para prevenir complicaciones mucho más severas a nivel de 
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la salud de la madre. Así mismo permitirá conocer los elementos de riesgo que se 

relacionan del embarazo precoz. 

Justificación metodológica ¿cómo? 

Facilitará la realización de más estudios y además a conocer bien la problemática, 

qué ocasionan el embarazo precoz en el Hospital de Yunguyo. 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

Objetivo general 

OG Conocer las características personales, familiares y reproductivos relacionados 

al inicio del embarazo adolescentes del Hospital Yunguyo 2024 

Objetivos específicos 

OE1 Describir las características personales relacionados al inicio del embarazo 

adolescente del hospital de Yunguyo. 

OE2 Mencionar las características familiares relacionados al inicio del embarazo 

adolescentes del Hospital Yunguyo 

OE3 Explicar las características reproductivas relacionadas al inicio del embarazo 

adolescentes del Hospital Yunguyo 

OE4 Identificar el tipo de inicio del embarazo adolescentes del Hospital Yunguyo 

1.4 HIPÓTESIS  

Hipótesis general  

HG Existe relación significativa de las características de riesgo personal, familiar y 

reproductivo al inicio del embarazo adolescentes del Hospital Yunguyo 2024 

Hipótesis específicas 

HE1 Existe relación significativa de las características de riesgo personal   como: 

estudio, residencia, atención prenatal al inicio del embarazo adolescentes del 

Hospital Yunguyo  
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HE2 Existe relación significativa de las características de riesgo familiar cómo. 

violencia familiar, dependencia económica, comunicación intrafamiliar al inicio del 

embarazo adolescentes del Hospital Yunguyo  

HE3 Existe relación significativa de las características de riesgo reproductivo cómo: 

Comienzo de las relaciones sexuales, educación sexual, conocimiento de los 

métodos anticonceptivos al inicio del embarazo adolescente del hospital de 

Yunguyo. 

HE4 El tipo de inicio del embarazo en adolescentes más frecuente es el inicio tardío 

en gestantes adolescentes del Hospital de Yunguyo  

1.5 VARIABLES  

V 1: Características de Riesgo  

V 2: Inicio del Embarazo adolescente. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Nota. Elaboración propia. 

  

 
Variables  

 
Dimensiones  

 
Indicadores 

 
Valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Variable 1 
Características de 
Riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1. Características de 
riesgo personal  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
1.2. Característica de 

riesgo familiar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Características de 
riesgo reproductiva 
 
 
 
 

1.1.1Estudio 
 
 
1.1.2 Residencia 
 
  
 
 
1.1.3 Atención prenatal 
 
 
 
1.2.1 Violencia familiar  
 
 
 
 
1.2.2 Dependencia 
económica 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. comunicación     
intrafamiliar 
 
 
 
1.3.1 Comienzo de las 
relaciones sexuales 
  
1.3.2 Educación sexual  
 
 
 
 
1.3.3 Conocimiento en 
anticoncepción 
 

a) Continua 
b) Abandono 
 
a) Rural 
b) Urbano 
 
 
a) < de 6 AP 
b) >de 6 AP 
 
 
 
a) Física 
b) Psicológica  
c) Sexual 
 
 
a) De los padres 
b) De sí misma 
c) pareja 
 
 
 
a) Buena 
b) Regular 
c) Mala 
 
 
a) < de 15 años 
b) >de 15 años  
 
a) Si recibió 
b) No recibió 
 
 
 
a) Bueno  
b) Regular 
c) Malo 

 Variable 2 
Inicio del Embarazo 
Adolescente  
 

2.1 tipos de inicio del 
Embarazo adolescente 
 

2.1.I Precoz  
 
 
  
 
2.2.2 Tardía 

 
10 a 14 años 
 
 
  
15 a 17 años 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales 

Rojas. (4) Una revisión narrativa de la gravidez precoz y los factores sociales 

en la salud en México 2021, Objetivo: Analizar los casos de gravidez en 

adolescentes, condiciones sociales en salud que lo generan. Metodología: Este 

estudio se basa revisar exhaustiva de 35 artículos académicos, tanto nacionales 

como internacionales, que fueron seleccionados para su análisis en función de 

criterios específicos. Estos criterios incluyen la pertinencia en el contexto nacional 

y local, el enfoque poblacional de los estudios, y la identificación de los 

determinantes sociales involucrados. Conclusiones: La gravidez precoz se 

presenta como un desafío urgente del punto sanitario y social. Las diversas 

iniciativas implementadas en México hasta el momento no han logrado resolver el 

problema, lo que resalta la importancia de abordar las Determinantes Sociales en 

Salud como un factor crucial para mejorar la Salud Pública. 

Ochoca (5), Elementos familiares que predisponen la gravidez  en 

Latinoamérica y el Caribe 2022, Objetivo: Examinar la evidencia existente 

elementos familiares que contribuyen a gravidez precoz de enfermería a través de 



8  

pesquisa precoz de elementos de riesgo y el diseño de intervenciones para mitigar 

sus consecuencias. Método: Una revisión sistemática entre mayo y octubre de 

2020. Resultados: El 73% (1-11) de los estudios de disfuncionalidad familiar era 

un factor clave, el 53% (8) destacó la influencia de una familia desestructurada, y 

el 47% (7) mencionó la relevancia y la deficiencia en educación reproductiva. 

Conclusiones: La familia desempeña un papel crucial. Identificar precozmente los 

factores de riesgo como la disfuncionalidad familiar, la desestructuración familiar, 

antecedentes de embarazos precoces esto se puede prevenir reacciones nocivas 

en el desarrollo de adolescentes y en el bienestar de futuras generaciones.  

Bensaja (6), Singularidades familiar y soporte observado entre adolescentes 

brasileños con experiencia y sin ella de gravidez, Brasil 2022 

La investigación se exploró la percepción de los adolescentes sobre el apoyo 

recibido de sus familias, un total de 452 menores de edad incluyendo y provenientes 

de contextos socioeconómicos bajos. Los resultados mostraron que un mayor 

porcentaje de mujeres (64.2%) en comparación con los hombres (35.8%) 

reportaron haber experimentado, con experiencia de embarazo reportó, así como 

un mayor. Se identificó a un participante que tuvo su primer hijo a los 12 años, tres 

a los 13 años y ocho a los 14 años, mientras que (65.5%) tuvo su primer hijo entre 

los 15 y 17 años. En cuanto al subgrupo que ya tenía hijos vivos, el 41.2% recibía 

apoyo financiero de la familia, mientras contaba con este tipo de apoyo. Además, 

el 43.7% indicó que la familia ayudaba en la crianza de los hijos, mientras que el 

13.4% no recibía asistencia en este aspecto. 

González (7), Elementos de amenazas asociados a gravidez precoz en un área 

de salud, Cuba 2020  
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Método:  Longitudinal y prospectivo, abarcando 12 meses el estudio. La Institución 

fue José Martin, bajo la jurisdicción de la institución médica No. 1 ubicado en Nueva 

Gerona, Isla de la Juventud. Muestra: Se incluyó a 23 adolescentes embarazadas 

durante el periodo de estudio, seleccionadas mediante un muestreo sistemático en 

fases, basado en el diagnóstico de gravidez y la elección de seguir con la gestación. 

Fuente de datos: Encuesta herramienta principal de la base de información, para 

los cual fue utilizado la estadística, aplicando estadísticas descriptivas como 

distribuciones de frecuencia y porcentajes. 

Resultados: Entre los elementos de riesgo individuales, se destacó la dificultad 

para planificar proyectos a futuro; en los factores familiares, la falta de 

comunicación entre la adolescente y su familia; en el ámbito socioeconómico, se 

observó un bajo ingreso per cápita familiar; en los factores culturales, el bajo nivel 

educativo de las adolescentes; y en cuanto a los factores psicológicos, de iniciar 

relaciones sexuales a una edad temprana. 

Conclusiones: Este estudio proporciona datos clave para abordar el embarazo 

adolescente.  

Sánchez (8), determinantes poblacionales y elementos asociados a gravidez 

en la población femenina, Colombia 2020 

Objetivo: Identificar determinantes de peligro vinculados a jóvenes embarazos. 

Métodos: muestra 151 jóvenes, grávidas o con antecedentes sin antecedentes de 

embarazo, pero con actividad sexual. Resultados: entre el embarazo y varias 

variables: en el ámbito individual, la no escolarización o falta de estudios, el 

comienzo temprano de la sexualidad, y la ausencia de uso de métodos (PF) en 

todas las relaciones sexuales; en lo familiar.  El modelo predictivo alcanzó una 

sensibilidad del 92,1%,  
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Conclusiones: El embarazo adolescente está relacionado con elementos de 

carácter individual, familiar y sociocultural. Si bien fomentar la abstinencia es una 

estrategia válida. 

Antecedentes nacionales 

Huarcaya (9), Elementos familiar y reproductivos asociados a la gravidez 

reincidentes en jóvenes-Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020 

Objetivo: Examinar los determinantes asociados a gravidez repetido en 

adolescentes. 

Material y Métodos: Se llevó a cabo una investigación de Casos y Controles con 

la participación de 80 adolescentes de entre 15 y 19 años, divididas en 40 

primigestas (grupo control) y 40 multigestas Resultados: En el grupo de 

multigestas, el 65% reportó tener un familiar directo que había experimentado un 

embarazo adolescente.  se percibió como negativa, especialmente con la mama 

(35%). La respuesta ante la gestación fue mayoritariamente desfavorable, en 

contraste con la reacción positiva de la pareja (60%). El apoyo de los padres fue 

limitado en un 35% de los casos. Además, el 82.5% de las multigestas presentaron 

un corto periodo intergenésico, inferior a los dos años. Finalmente, el 70% de las 

participantes indicó que nunca habían utilizado métodos anticonceptivos.  

Osorio (10), Elementos que se asocian a la gravidez precoz acogidas en el 

Hospital de Apoyo María Auxiliadora, Lima 2021 

Objetivo: Identificar los elementos sociodemográficos predominantes en gestación 

adolescente de los pacientes analizados. Metodología: investigación descriptiva. 

Resultados: Se entrevistaron a 100 jóvenes embarazados. Los hallazgos fueron: 

el 90% tenía de 14 y 19 años, el 80% no planeo su embarazo, el 64% provenía de 
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familias desintegradas, el 75% tenía estudios hasta la secundaria, 62% comenzó 

su vida poseía conocimientos sobre anticoncepción. 

Aguilar (11), Gravidez precoz relacionado con elementos sociodemográficos. 

Centro de salud. Cajamarca, 2021 

Objetivo: Analizar relación entre gestación adolescente y los determinantes 

sociodemográfico,Cajamarca,2021. 

Metodología: Descriptivo y transversal, muestra probabilística de 15 adolescentes. 

Se empleó un cuestionario de 23 preguntas, que fue validado previamente por un 

conjunto de expertos. 

Resultados: El 20% (15) de las adolescentes atendidas presentó embarazo 

adolescente. Un 46.7% experimentó su primer periodo y tuvo su primer contacto 

sexual entre los 14 y 16 años, mientras que el 11.4% la recibió en la escuela. Un 

73.3% no utilizó métodos anticonceptivos, el 40% de los jóvenes, tuvo entre 7 y 9 

controles prenatales, y el 60% desconocía los cuidados y riesgos asociados a su 

embarazo, edades entre 17 y 19 años, nivel educativo incompleto. Conclusión: Se 

encontró una relación significativa. 

Reenojo (12), Particulares se ocupa de los aspectos sociodemográficos y 

culturales de las adolescentes con embarazos recurrentes en el Hospital 

María Auxiliadora. 2021  

El objetivo: Es determinar los factores Los adolescentes tienen aspectos 

sociodemográficos y culturales distintivos con gravidez Resultados: Participantes 

de 15 años, iniciando la actividad sexual a la edad de 14 años. La media de las 

parejas sexuales fue de 2, aunque en algunas situaciones se reportaron hasta 5 

parejas. El primer embarazo tuvo lugar a la edad de 15 años. El 92,3% de las 

adolescentes y el 87,5% de sus parejas habían completado la educación 
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secundaria. Conclusión: Las jóvenes embarazadas recurrentes tenían 15 años, 

iniciaron su vida sexual a los 14 años. Eran solteras, estudiantes y no utilizaron 

métodos anticonceptivos. 

Tingal (13) Elementos actores y rasgos sociodemográficos específicos en la 

gestación temprana en adolescentes influyen en la gestación temprana en 

adolescentes. – Chiclayo 2020 

Objetivo: conocer los elementos y particularidades sociodemográficas que afectan 

atendidos 2020. Metodología: investigación descriptiva, de diseño - transversal. Se 

empleó una encuesta como herramienta de estudio, con un total de 20 ítems. 

Resultados Principales: El 56,0% de las jóvenes embarazadas en el Centro de 

Salud San Antonio recurrió a alguna forma de planificación familiar, mientras que el 

82,0% no programó ninguna estrategia de emergencia para prevenir relaciones 

sexuales sin protección. Conclusión: Determinó que los elementos y rasgos 

sociodemográficos que influyen en la gestación temprana.  
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Antecedentes regionales  

Huanca (14), Características Sociales de la gravidez precoz Junio – Diciembre 

Desaguadero – Perú 2020 

Objetivo: Explorar los elementos Eventos sociales relacionados con el embarazo 

en la adolescencia en Puno durante el año 2020.Materiales y Métodos: 

Descriptivo, observacional retrospectivo y transversal utilizando entrevistas y 

cuestionarios aplicados a adolescentes embarazadas como principales 

herramientas. Resultados: adolescentes embarazadas 16.27 años. el 96.67% 

había abandonado los estudios. El 66.67% comienza la vida sexual 15 y 16 años, 

con la mitad de ellas indicando presión de la pareja y un 83.33% mostrando 

conocimientos inadecuados. En el ámbito familiar, la comunicación fue escasa. La 

madre de un 66.67% de las adolescentes había tenido su primer hijo a los 15 o 16 

años, mostrando una correlación significativa (rp=0.65, p<0.05) al quedarse. 

Conclusión: Los factores sociales de salud identificados relacionados a su 

aprienres contribuyen al embarazo adolescente.  

Sisa (15), factores relacionados en la gravidez precoz en adolescentes 

atendidos en la institución sanitaria Metropolitano Puno 2021 

Objetivo: Evaluar elementos biológicos, psicosociales, sociales y personales en 

gestación precoz de adolescentes atendidas en Metropolitano de Puno durante el 

2021.Materiales y Métodos: Descriptivo correlacional, cuantitativo. La muestra 

incluyó a 60 pruebas en el software SPSS para contrastar la hipótesis del estudio. 

Resultados: Se encontró una asociación con significancia los elementos 

biológicos, psicosociales, sociales y personales relacionados con la gestación 

temprana en las adolescentes atendidas en el Centro de Salud Metropolitano de 

Puno periodo 2021. Entre los factores biológicos, la menarquia mostró una relación 
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notable. Los factores psicosociales también demostraron una conexión con la 

gravidez precoz; las adolescentes revelaron actividad sexual de 14 y 16 años, a 

menudo bajo presión de la pareja, y con conocimientos inadecuados sobre métodos 

de planificación familiar. Además, un 18.3% de las madres adolescentes eran muy 

jóvenes al dar a luz. Conclusión Los factores sociales de la madre, como la edad 

y nivel de educación, mostraron una relación directa con el embarazo precoz. 

Ascarza (16) determinantes asociados en grávidas adolescentes del Hospital 

Manuel Núñez Butrón Puno – 2022 

Objetivo: Conocer los determinantes del embarazo adolescente en las gestantes 

del Puno en 2022. Metodologia: Se llevó a cabo un estudio de valoración, 

cuantitativo, prospectivo y no experimental. Para el estudio, se utilizó el coeficiente 

de Chi cuadrado estadístico. Resultados: Se examinaron variables biológicas 

como la edad, que oscilaba entre los 15 y 19 años, representando 69.4% (NS 

0.004), y el inicio de relaciones sexuales entre los 15 y 19 años se observó en el 

57.4% (NS 0.007). Un 66.7% de los embarazos no fueron deseados (NS 0.0013). 

Factores sociales como las familias disfuncionales se presentaron en el 69.4% (NS 

0.004) y la comunicación en el hogar fue regular en el 55.6% (NS 0.0043), todos 

ellos relacionados en grávidas adolescente Conclusión: Se estableció que los 

factores biológicos, sociales y culturales se relacionan con el embarazo 

adolescente en las embarazadas del Hospital Regional MNB de Puno durante el 

año 2022. 

Calderón (17), Percepción cultural de la gestación Adolescente y parto”, en 

las comunidades campesinas del distrito Ayaviri-Puno 2022 

Objetivo: Estudio tiene como objetivo revalorizar La visión cultural del embarazo 

en la adolescencia y el parto, vinculada a las tradiciones culturales, el papel de las 
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parteras y las representaciones simbólicas, como manifestaciones culturales 

milenarias. El estudio es cualitativo. Resultados: Se describen las tradiciones 

relacionadas con él. Además, se detalla la tradición popular expresada en 

celebraciones familiares y colectivas. (17) 

Arnao (18) Factores individuales, familiares y sociales asociados grávidas 

precoz, Centro Materno José Antonio Encinas Puno 2021 

Este estudio investiga los elementos personales, Utiliza un enfoque mixto, la 

investigación fue en base a los controles de 120 grávidas (60 adolescentes y 60 

adultas), utilizando la muestra por conveniencia. La información se analizó en el 

SPSS (v:22), y se emplea el cálculo de odd-ratio (OR) para las variables nominales. 

La fase cualitativa incluye, a las cuales se les realiza entrevistas en profundidad, 

grabadas con su consentimiento para la sistematización de la información. Los 

resultados concluyen que el daño físico en el grupo familiar y la falta de 

comunicación estos elementos de riesgo importantes asociados a la gravidez 

precoz. (18) 

2.2. MARCO TEÓRICO 

1. Características de riesgos: Los factores las cuales manifiestan riesgo de 

padecer y que repercuten  

1.1 Características de riesgo personal 

1.1.1 Estudios: Muchos adolescentes cuando llegan al embarazo dejan los 

estudios debido a los problemas socioeconómicos de la familia, se ven obligadas a 

trabajar para de alguna manera asumir su responsabilidad, Los padres deben tener 

mayor comprensión con la adolescente deben ayudarlos en este difícil momento 

que atraviesa y deben continuar con los estudios. (19) 
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1.1.2 Residencia: El lugar donde una persona reside es muy importante porque 

hay patologías uno vive, las personas radican en el ámbito rural con las carencias 

de los servicios básicos generalmente son mucho más vulnerables hay patologías 

y el embarazo en adolescente en el ámbito urbano las condiciones de vivienda son 

mucho más mejores , para recibir una atención. (20)    

1.1.2 Atenciones prenatal: Muchos adolescentes no acuden por miedo al qué 

dirán y ocultan hasta el parto su embarazo, llegando a obtener complicaciones que 

incrementan las muertes de madres adolescentes. El Ministerio de salud según las 

guías de atención materna, pero muchas veces estás madres adolescentes acuden 

tardíamente al establecimiento de salud a recibir una atención prenatal, es 

importante la Consejería personalizada a la gestante. (21) 

1.2. Características de riesgo familiar 

1.2.1 Violencia intrafamiliar:  

Ocasiona daños físicos, psicológicos y causa una serie de daños a su personalidad 

y esto generalmente pasa en los adolescentes, que muchos padres no entiendan 

los cambios físicos, los cambios psicológicos, que tienen los adolescentes   

recurren al uso de la violencia verbal psicológica física y sexual y muchas veces 

por lo que es importante la comunicación en el hogar entre el padre y el adolescente 

. Muchas gestantes adolescentes son sensibles por los cambios que presenta y son 

sensibles a los maltratos de la pareja y comienzan con la depresión y puedan 

terminar en algo peor. (22) 

1.2.2 Dependencia económica: El embarazo adolescente perpetúo, La pobreza 

se identifica como un elemento de peligro significativo para el embarazo temprano, 

dado que 24 de cada 100 jóvenes se encuentran en condiciones de pobreza. 
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resultan embarazadas. La disminuida el poder adquisitivo y el nivel educativo, junto 

con el precario vinculo progenitores a hijos, agravan esta problemática. (23) 

Debido a que muchas adolescentes embarazadas aún no tienen un empleo que les 

permita independizarse, dependen económicamente de sus padres. Muchos 

progenitores terminan asumiendo la responsabilidad del embarazo de sus hijas. La 

actual crisis económica, política y social del país contribuye a un aumento de la 

pobreza y la inestabilidad laboral. En consecuencia, muchas familias disponen de 

ingresos inferiores a los 1030 soles, lo que a menudo es escaso para la 

alimentación. Por este motivo, numerosas adolescentes embarazadas se ven 

obligadas a trabajar, sin importar su estado de salud. Esta situación les lleva a 

descuidar su salud, no asistir a consultas prenatales y enfrentar múltiples 

complicaciones durante el parto y el puerperio. (24) 

1.2.3 Comunicación intrafamiliares: La presencia del embarazo en adolescentes 

puede estar influenciada por diversos factores familiares, especialmente aquellos 

relacionados con la violencia doméstica, la convivencia con progenitores y la 

existencia de una comunicación efectiva con ellos, así como la posibilidad de 

consultar a la madre. El embarazo implica cambios fisiológicos y emocionales que 

pueden afectar la dinámica familiar. Algunos aspectos psicosociales no facilitan la 

adaptación al embarazo, lo que puede provocar alteraciones emocionales y 

manifestaciones de ansiedad y depresión. Cuando las relaciones intrafamiliares 

son positivas, es decir, hay una buena conexión, se fomenta . En contraste, cuando 

las relaciones familiares son negativas, con una falta de comunicación abierta y 

cooperación, se perjudica al adolescente. (25) 

1.3 Características de riesgo Reproductivo: Las experiencias,  

del embarazo y el parto son determinantes. (26) 
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1.3.1 Comienzo relaciones sexuales: A las edades de 11 a 12 años, comienzan 

a surgir las primeras fantasías sexuales, junto con Los sentimientos de pudor y la 

búsqueda de privacidad e intimidad son esenciales para la formación de la 

individualidad e identidad sexual. La etapa de adolescencia se desarrolla el auto 

complacimiento y parafilias, son comunes, a veces involucrando a compañeros del 

mismo sexo, lo que puede generar incógnitas sobre la sexualidad. Se estima que 

la partida de relaciones sexuales con penetración es alrededor de los 15 años. En 

este contexto, crucial, sino también para preparar a los adolescentes en los 

aspectos psicológicos y sociales. Actualmente, el comienzo sexual, como lo 

confirman diversas encuestas poblacionales. La primera relación sexual, entendida 

como el sexo con penetración, genera una mezcla de curiosidad y miedo en los 

adolescentes, aunque esto no solo depende del adolescente, sino también del 

contexto cultural en el que vivimos en el siglo XXI. (27) 

1.3.2 Educación sexual: Durante la adolescencia es crucial hoy en día, ya que los 

jóvenes deben aprender a establecer buenos hábitos con respecto a la sexualidad 

y desarrollar un pensamiento crítico sobre el mundo. Parte integral durante la 

adolescencia, proporciona a los jóvenes conocimientos hacerca de salud 

reproductiva. Además, fomenta la comunicación interpersonal, les enseña a elegir 

una pareja sexual adecuada y les alerta sobre los peligros de la ETS. (28) 

1.3.3 Conocimiento de métodos anticonceptivos: Durante la adolescencia, es 

crucial impartir conocimientos los cuidados sexuales, destacando que estos son 

vaginales. Los métodos anticonceptivos son esenciales para la salud, ya que 

pueden ser evitan tanto embarazos como infecciones de transmisión sexual, 

permitiendo. Muchos adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos porque no 

consideran la posibilidad de un embarazo durante las relaciones sexuales, y lo 
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hacen más por experimentar, por presión social o por machismo, sin planificar 

adecuadamente. La importancia de utilizar anticonceptivos es vital para evitar 

embarazos no deseados, prevenir riesgos asociados a abortos inseguros, disfrutar 

de segura e informadas. (29)  

Algunos adolescentes acuden repetidamente a los centros de salud para recibir 

consejería sobre la familia, pero esto no garantiza que adquieran los conocimientos 

adecuados sobre métodos anticonceptivos y control de la natalidad. Es necesario 

que las autoridades gubernamentales refuercen las estrategias de información y 

comunicación dirigidas a los adolescentes. (30) 

2.-Inicio del embarazo Adolescente 

El embarazo adolescente representa, donde Perú ocupa un lugar preocupante con 

una alta y creciente incidencia anual. Esto se debe en gran parte a la ausencia de 

políticas públicas adecuadas por parte de las autoridades gubernamentales, carece 

de información sobre la sexualidad, la violencia y, fundamentalmente, el estado 

socioeconómico. (31) 

Las desigualdades generacionales, socioeconómicas y territoriales, especialmente 

la desigualdad de género, se manifiestan en episodios de violencia, abuso sexual 

y limitaciones, lo que contribuye a maternidades no deseadas. ser definitivos, 

comenzando para acceder a un empleo decente, perpetuando condiciones de 

exclusión y pobreza que pueden transmitirse a futuras generaciones. Un análisis 

de los presupuestos regionales, indica que se necesita un presupuesto de 9.3 soles 

por adolescente, aunque el ideal debería ser 55 soles. Las áreas selváticas y 

montañosas presentan las tasas más elevadas de fecundidad en los adolescentes, 

en contraste con las zonas costeras. (32) El 50% de la población utiliza métodos 

anticonceptivos acentuándose esto en zonas rurales, alto andinas e indígena la 



20  

problemática seguirá agudizándose mientras que la sexualidad siga siendo un tema 

prohibido relegada a las mujeres invisibles a la responsabilidad. (33) 

Riesgos del embarazo en la adolescencia, Así como un incremento del 50% en 

la probabilidad de fallecer en inicios de las primeras de vida. La madre, tanto a nivel 

físico, lo que conlleva riesgos, y la posibilidad de fístula obstétrica, una lesión poco 

visibilizada, pero con efectos devastadores. Además, las complicaciones debido a 

abortos clandestinos, como sepsis o hemorragia, y las altas tasas de mortalidad 

materna. (34) 

La OMS afirma como  una etapa menores de 17 años, durante la cual los individuos 

transitan de la infancia a la adultez. Este periodo se caracteriza por un rápido 

desarrollo físico y psicológico, influenciado por factores sociales y educativos, los 

cuales están a su vez determinados. El comienzo de la pubertad señala el paso de 

la niñez a la adolescencia, donde se configuran el carácter y el temperamento de 

los individuos. (35)  

2.1 Tipos de embarazos adolescentes: Etapa, dividida normalmente en 

adolescencia temprana y tardía. Esta fase de la vida es fundamental no solo como 

transición hacia la adultez, sino también por su propio valor intrínseco, lleno de 

accesibilidad de información para su crecimiento adecuado. El aspecto más 

importante durante este periodo es la formación de una identidad propia. Tener la 

independencia brinda el acceso de un mayor crecimiento personal. Durante la 

adolescencia se experimentan cambios físicos repentinos e impredecibles, así 

como transformaciones psicológicas, lo que implica una crisis de identidad, 

emociones contrastantes y nuevas relaciones sociales, con todas las ventajas que 

esta etapa conlleva. (36) 
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2.1.1 Inicio precoz Durante las edades que oscilan entre los 12 y 14 años de edad, 

los adolescentes experimentan numerosos modificaciones físicas, psicológicas y 

sociales. En las adolescentes, se manifiesta el pelo púbico, se forman los senos y 

se inicia la menstruación. Estas modificaciones y cómo los demás las interpretan 

pueden generar inquietud en ellas. 

Además, esta es una fase en la que los jóvenes pueden lidiar con la presión de sus 

compañeros para ingerir alcohol, tabaco, drogas o para mantener relaciones 

sexuales, entre otros retos a enfrentar, desarrollando así una mayor independencia, 

los progenitores continúan siendo figuras importantes. (37) 

2.1.2 inicio tardío. La pubertad continúa durante la adolescencia. En esta etapa, 

muchos adolescentes, lo cual puede ser estresante. Una forma común de explorar 

la sexualidad es la auto estimulación o masturbación. Durante este periodo, los 

jóvenes suelen discutir con sus padres en su lucha por obtener más independencia, 

y se preocupan mucho por su apariencia .de un pubescente y un adulto puesto que 

los lóbulos frontales representan la última zona del cerebro en términos de área, 

desarrollarse completamente, lo cual no ocurre hasta los veintitantos años. Los 

lóbulos frontales son cruciales considerar diversas opciones y consecuencias. Es 

fundamental los progenitores puedan charlar sobre la sexualidad a los hijos.  Hoy 

en día, los adolescentes tienen más posibilidades de esperar para tener relaciones 

sexuales y de usar condones. (38) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Características: Hace referencia a una característica o atributo único que define y 

diferencia a un objeto. (39) 

Condón: Fabricado y compuesto de látex utilizada por el hombre durante las 

relaciones sexuales.  (45) 
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Consejería: Incluye intervenciones tanto individuales como grupales que ayudan a 

las personas a buscar alternativas o soluciones, proporcionando un servicio de 

apoyo a corto plazo.  (44) 

Embarazo: Es la etapa que se extiende desde la concepción hasta que el óvulo 

fecundado se desarrolla en el útero, con una duración estimada de 288 días.  (40) 

Familia: lo conforman padres, hijos unidos generalmente por lazos de parentesco, 

que viven juntos y comparten una vivienda.  (42) 

Métodos anticonceptivos: Medios capaces de prevenir o reducir las 

probabilidades de una gestación.  (43) 

Riesgo: Es la contingencia o cercanía de un peligro.  (41) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Diseño no experimental, no hubo manipulación de las variables de la investigación. 

(46) 

3.2. TIPO DE ESTUDIO 

Estudio tipo básica de nivel relacional - transversal, prospectivo y de enfoque 

Cuantitativa. 

3.3. METODOS ES HOPOTESIS DEDUCTIVO 

Se empleó método científico. Se desarrolla a través de diversas etapas 

interrelacionadas, comenzando desde la presentación del problema y la 

elaboración de un modelo teórico nuevo, que sirve de un modelo conceptual para 

el estudio, posteriormente sometidos a pruebas mediante la formulación, ejecución 

de hipótesis, con el objetivo de contrastarlas.  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

56 gestantes adolescentes que participaron, desde junio, julio y agosto del 2024 

Fuente: registro de gestantes adolescentes del Hospital de Yunguyo 
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MUESTRA  

Se consideró a 56 adolescentes del 100% gestantes embarazadas en el Hospital 

de Yunguyo.    

Criterios de inclusión 

Gestantes adolescentes que pertenecieron al Hospital Yunguyo 

Gestantes adolescentes que firmaron el consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

Gestantes adolescentes que no pertenecieron al Hospital Yunguyo  

Gestantes adolescentes que no firmaron el consentimiento informado 

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

La investigación se desarrolló en el Hospital de Yunguyo. 

La temporalidad fue de, junio, julio y agosto del 2024. 

3.5. TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

Técnica: La utilización de herramientas, procedimiento e instrumentos utilizados 

para obtener información. En este estudio, el método empleado fue la encuesta. 

(47) 

INSTRUMENTO: fue la encuesta. se plantean nueve cuestiones para la variable 1 

respecto a las características de riesgo personal, familiar y reproductivo. (48) 

Se plantea una pregunta para la variable 2 inicio del embarazo en la adolescencia. 

Fuente gestantes adolescentes que asistieron al hospital de Yunguyo. 

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se solicitó la autorización del Hospital. 

Una vez concedida la autorización por la institución, se llevó a cabo la recolección 

de datos mediante el instrumento utilizado mencionado en la investigación. 
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Una vez recolectados los datos, se almacenaron en una matriz de consistencia, 

permitiendo su selección en función de las variables en estudio. La información se 

sometió en el sofware SPSS (v.25). 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez: La herramienta de investigación empleada fue presentada por tres 

profesionales obstetra, quienes proporcionaron las recomendaciones pertinentes 

para ser consideradas.  

3.8. CONFIABILIDAD 

Se utilizó la fórmula del Alfa de Cronbach para asegurar la confiabilidad del 

constructo. Se obtuvo un puntaje de 0.935 muy alto la confiabilidad. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Tabla 1. Estudios relacionados al inicio del embarazo adolescente del hospital 

Yunguyo 2024. 

 

 

Estudio 

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Continua 10 17.9 10 17.9 20 35.7 

Abandono 8 14.3 28 50.0 36 64.3 

Total  18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 4.548 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.033
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FIGURA 1.  

 

Fuente: Tabla 1 
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Se visualiza en la tabla y figura 1, El 64.3%, de los adolescentes han abandonado 

sus estudios, siendo ésta la de mayor frecuencia, el 35.7%, de los adolescentes 

continúan sus estudios. En la modalidad de inicio de embarazo adolescente el 50% 

tuvo un comienzo tardío, observando también que el 17.3% de los adolescentes 

han tenido comienzo temprano. 

Además, el chi cuadrada resulto (4.548), fue mayor a los parámetros (3.84), con 1 

gl, existe relación significativa, donde también existió error 0.033, ya que se 

evidencio menor a 0,05 además la fiabilidad resulto al 95%. 

Huanca C. Desaguadero 2020 público en su estudio Características sociales de la 

embarazada adolescente donde la deserción escolar de las embarazadas 

adolescentes fue del 96.67% (14), conclusiones parecidas a las de nuestro estudio 

donde el 64.3% abandonaron sus estudios. 
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Tabla 02. Procedencia relacionada al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Procedencia  

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Rural 7 12.5 26 46.4 33 58.9 

Urbana 11 19.6 12 21.4 23 41.1 

Total  18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 4.401 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.036 
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FIGURA 2.  

 

Fuente: Tabla 2  
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El resultado de la tabla y figura 2. El 58.9%, de los adolescentes son de procedencia 

del lugar rural, siendo esta la que más frecuentemente se presenta, el 41.4%, de 

los adolescentes son de procedencia del lugar urbano. El tipo de inicio de embarazo 

adolescente el 46.4% es tardío, observando también que el 19.6% de los 

adolescentes son de inicio temprano. 

El resultado de la chi cuadrada calculada (4.401), de los parámetros (3.84), con 1 

gl, se afirma que existe relación de la significancia y la prueba de error de 0.036, 

siendo menor a 0,05 además la fiabilidad resulto al 95%. 

La investigadora Ascarza W. Puno 2022 público en su labor consideran factores 

vinculados al embarazo adolescente, donde los elementos demográficos (16) En 

nuestra investigación el 58.9% tuvieron residencia rural.  
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Tabla 03. Atención prenatal relacionada al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Atención prenatal  

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Menor a 6 atenciones 16 28.6 22 39.3 38 67.9 

Mayor a 6 atenciones 2 3.6 16 28.6 18 32.1 

Total  18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 5.380 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.020 

  



33  

FIGURA 3.  

 

Fuente: Tabla 3  
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La tabla y figura 3. El 67.90% de la totalidad, de los adolescentes tienen menor a 6 

la gestación cuidados prenatales, el 32.1%, de los adolescentes tienen más de 6 

atenciones prenatales. El inicio de embarazo adolescente el 39.3% es tardío, y el 

28.6% tuvo un comienzo temprano. 

Resulto el Chi cuadrada siendo el valor (5.380), indicando que es mayor a los 

parámetros (3.84), con 1 gl, se afirma que existe relación; siendo la significancia y 

prueba de error de 0.020, siendo menor a 0,05 además la fiabilidad resulto al 95%. 

Según Aguilar E. Cajamarca 2021 donde público en su trabajo factores 

sociodemográficos relacionados al embarazo adolescente. Donde las gestantes 

tuvieron de 7 a 9 controles prenatales, pero el inicio fue tardío. (11) En nuestra 

investigación el 67.9% de grávidas adolescentes tuvieron menor de 6 atenciones 

prenatales. 
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Tabla 04: Violencia familiar relacionada al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Violencia familiar 

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Física 9 16.1 6 10.7 15 26.8 

Psicológica 5 8.9 24 42.9 29 51.8 

Sexual 4 7.1 8 14.3 12 21.4 

Total  18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.297 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.016 
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FIGURA 04.  

 

Fuente: Tabla 4  
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Se visualiza en la tabla y figura 4. Los hallazgos fueron la violencia familiar 

relacionada al inicio del embarazo adolescente del Hospital Yunguyo 2024. 

Patentizar que el 100% de los pacientes que fueron atendidos que supone que, de 

la totalidad a 56 adolescentes atendidas, el 51.8% del total, de los adolescentes 

han sufrido el tipo de violencia psicológica dentro del hogar, el 26.8% tuvieron 

violencia física, y el 21.4% tuvieron violencia sexual. En la modalidad de inicio de 

embarazo adolescente el 42.9% se originaron en la época tardío, siendo esta la de 

mayor incidencia, el 16.1%, de los adolescentes han tenido inicio temprano. 

chi cuadrado resulto el parámetro (8.297), indicando la tabulación mayor (5.99), con 

2 gl, encontrando relación en la significancia y la prueba de error de 0.016, siendo 

menor a 0,05 además la fiabilidad resulto al 95%. 

La investigadora Acarza W. Puno 2022 en su estudio concluyó que las grávidas en 

los jóvenes sufrían violencia intrafamiliar en un 75% N.S 0.000(16) 

En nuestra investigación se encontraron 51.8% de las gestantes adolescentes 

sufrieron violencia psicológica.   
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Tabla 05: Dependencia económica relacionada al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Dependencia económica 

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

De los padres 10 17.9 8 14.3 18 32.1 

De sí misma 6 10.7 16 28.6 22 39.3 

De la Pareja 2 3.6 14 25.0 16 28.6 

Total  18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.593 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.022 
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FIGURA 05.  

 

Fuente: Tabla 5  
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La tabla y figura 5. Los hallazgos fueron la dependencia económica relacionada al 

comienzo del embarazo adolescente del Hospital Yunguyo 2024. Patentizar que del 

100% de los adolescentes indica a 56 jóvenes en atención, el 39.3%, de los 

adolescentes dependen económicamente de sí misma, y el 32.1% tuvieron 

dependencia de los padres, el 28.6% tuvieron dependencia de la pareja. En la 

modalidad de inicio de embarazo adolescente el 28.6% fue tardío, resultado mayor 

al parámetro, el 17.9% tuvieron inicio temprano. 

chi cuadrada calculada resulto (7.593), siendo mayor a los parámetros (3.84), con 

1 gl, se afirma que existiendo relación significativa y la prueba de error fue 0.022, 

siendo menor a 0,05, además la fiabilidad resulto al 95%. 

El investigador Osorio R. Lima 2021 concluyo en su estudio que la relación de los 

embarazos en adolescentes donde las gestantes adolescentes en 65% recibieron 

respaldo financiero de sus progenitores. (10) resultados que contrastan con nuestro 

estudio.
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Tabla 06: Comunicación intrafamiliar relacionada al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Comunicación intrafamiliar 

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Permanente 12 21.4 10 17.9 22 39.3 

Esporádica 2 3.6 18 32.1 20 35.7 

Ausente 4 7.1 10 17.9 14 25.0 

Total  18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.640 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.008 
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FIGURA 06 

 

Fuente: Tabla 6  
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La tabla y figura 6. Muestran los hallazgos comunicación dentro el hogar 

relacionada al inicio del embarazo adolescente del Hospital Yunguyo 2024. 

Patentizar el 39.3%, de los adolescentes tienen comunicación intrafamiliar de forma 

permanente, el 35.7% tienen comunicación esporádica y el 25% no tuvieron 

comunicación con sus familiares. En tipo de inicio de embarazo adolescente el 

32.1% tuvieron comienzo tardío, siendo esta la más frecuentemente observada., y 

el 21,4% %, de los jóvenes tuvieron inicio temprano. 

Resulto el chi cuadrada siendo mayor a (9.640), de acuerdo a los parámetros (5.99), 

con 2 gl, existe relación significativa y la prueba de error 0.008, siendo menor a de 

0,05, además la fiabilidad resulto al 95%. 

De acuerdo Huarcaya G. Lima 2020 concluyó en su estudio donde el 35% tuvieron 

una relación intrafamiliar mala. (9) 
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Tabla 07. Comienzo de relaciones sexuales relacionados al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Comienzo de relaciones sexuales 

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Menor a 15 años 11 19.6 10 17.9 21 37.5 

Mayor a 15 años 7 12.5 28 50.0 35 62.5 

Total  
18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.310 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.012 
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FIGURA 07 

 

Fuente: Tabla 7  
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El resultado de la tabla y figura 7. El 62.5%, de los jóvenes han comenzado sus 

encuentros sexuales cuando tenían más de 15 años, y el 37.5% tuvieron partida las 

interacciones sexuales antes de 15 años. En el tipo de inicio de embarazo 

adolescente el 50% se originaron en la época tardío, siendo esta la de mayor 

incidencia, y el 19.6% tuvieron inicio precoz. 

El resultado de xi cuadrado fue (6.310), siendo mayor a los parámetros a (3.84), 

con 1 gl, se afirma que relación de la significancia bilateral de 0.012, que es inferior 

de 0,05 además la fiabilidad resulto al 95%. 

E l investigador Aguilar E. Cajamarca 2021 publica en su investigación que el 46.7% 

de las jóvenes embarazadas tuvieron su primera gestación de relación sexual 

menor de 15 años de edad. (11) Resultados parecidos a los de nuestro estudio.
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Tabla 08. Educación sexual relacionada al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Educación sexual relacionada 

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 

Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Si recibió 
3 5.4 18 32.1 21 37.5 

No recibió 
15 26.8 20 35.7 35 62.5 

Total  
18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 4.912 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.027 
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FIGURA 08 

 

Fuente: Tabla 8  
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Se visualiza los resultados de la tabla y figura 8, El 62.5%, de los jóvenes no han 

sido educados en temas de sexualidad y el 37.5% si recibió educación sexual. En 

la modalidad de inicio de embarazo adolescente el 35.7% tuvieron un comienzo 

tardío, que es la más frecuente, mientras que el 26.8% tuvieron un comienzo 

temprano. 

chi cuadrado calculada de valor (4.912), resulto mayor a los parámetros (3.84), con 

1 gl, afirmando la existencia de relación 0.027, siendo menor a 0,05, además la 

fiabilidad resulto al 95%. 

El investigador Aguilar E. Cajamarca 2021 público en su investigación donde el 

73.3% gestantes adolescentes no recibieron curso (11) Resultados parecidos a los 

obtenidos en nuestro estudio.



50  

Tabla 09: Conocimiento de anticonceptivos relacionados al inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 

 

Conocimiento de anticonceptivos 

Tipos de inicio de embarazo adolescente  

Total 
Precoz Tardío  

fi % fi % fi % 

Bueno 
10 17.9 6 10.7 16 28.6 

Regular 
4 7.1 20 35.7 24 42.9 

Malo 
4 7.1 12 21.4 16 28.6 

Total  
18 32.1 38 67.9 56 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.770 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.008 
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FIGURA 09 

 

Fuente: Tabla 9  
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La tabla y figura 9. El 42.9% del total, de los adolescentes tienen regular 

conocimiento de anticonceptivos y el 28.6% tuvieron buen nivel de conocimiento y 

28.6% mal conocimiento de los anticonceptivos.  

chi cuadrada resulto (9.770), siendo mayor a los parámetros (5.99), con 2 gl, se 

afirma que existiendo relación asociación y la prueba de error fue de 0.008, resulto 

menor a 0,05 además la fiabilidad resulto al 95%. 

Según Aguilar E. Cajamarca 2021 público en su trabajo donde el 73.3% las 

adolescentes embarazadas no recibieron, Por falta de conocimiento, no he usado 

ningún método anticonceptivo ni he recurrido a ningún método anticonceptivo. (11). 
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Tabla 10. Tipo de inicio del embarazo adolescente del hospital Yunguyo 2024. 

 fi                          % 

Precoz 18 32.1 

Tardío 

38 67.9 

Total 

56 100.0 

Fuente: Cuestionario  
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FIGURA 10 

 

Fuente: Tabla 10  
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Se visualiza los resultados en la tabla y figura 10. El 67.9% del total, de los 

adolescentes tienen la clase de inicio de embarazo tardío, siendo esta la que más 

frecuentemente se presenta, el 32.1%, de los jóvenes tienen el tipo de inicio de 

embarazo temprano, notando que el inicio tardío es el más común en adolescentes 

en gestantes adolescentes del Hospital de Yunguyo. 

El investigador   Aguilar E. Cajamarca 2024 publica concluyó que el 77.3% de las 

embarazadas adolescentes. (11) el hallazgo fue que tienen similitud con las demás 

investigaciones. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: se concluye que las características de riesgo personales, familiar y 

reproductivos se relaciona cuando comenzó la gestación adolescente 

en el hospital de Yunguyo. Así pues, se admite la hipótesis propuesta 

en el estudio. 

SEGUNDA: Se explica que hay una evaluación relevante entre las características 

de riesgo personal, tales como: Estudio abandono con el 64.3% N. S 

0.033, residencia rural con el 58.9% N.S 0.036, cuidado prenatal 

inferior a 6 visitas con el 67.9% N,S 0.020, al inicio del embarazo 

adolescente del Hospital de Yunguyo.  

TERCERA: Se mencionó que hay una evaluación relevante entre las 

características de riesgo familiares, tales como: Violencia familiar 

psicológica con el 51.8% N.S 0.016, dependencia económica de sí 

misma con el 39.3% N.S 0.022, comunicación intrafamiliar esporádica 

con el 39.3% N.S 0.008 al inicio del embarazo adolescente del hospital 

de Yunguyo.  

CUARTA: Se detalla que hay una relación relevante entre las características 

reproductivas como: Comienzo de las interacciones sexuales de edad 

avanzada de 15 años con el 62.5% N.S0.012, educación sexual no 

recibió con el 62.5% N.S 0.027, en el hospital de Yunguyo registró un 

conocimiento de los métodos anticonceptivos regulares con el 42.9% 

NS 0.008 al comienzo del embarazo en adolescentes con el 42.9% 

NS 0.008.. 
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QUINTA: Se calcula que el inicio tardío del embarazo es el más habitual en 

adolescentes, representando el 67.9% en las gestantes del Hospital 

de Yunguyo. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: El director del Hospital de Yunguyo gestiona con la encargada de la 

estrategia de salud sexual y reproductiva el contrato de obstetras para 

su captación de gestantes adolescentes, para que reciban una 

atención de calidad a fin de evitar complicaciones maternas y fetales 

y ayudar a reducir la morbilidad y la mortalidad materna. 

SEGUNDA: Al director coordinar con la ugel para poder coordinar herramientas 

educativas para los adolescentes basados en el cambio actitudinal, 

para llegar más a la población y se concientice a las adolescentes y 

familiares sobre el embarazo adolescente. 

TERCERA: A la jefa de obstetras y el director del Hospital en previa coordinación 

con la jefa de departamento de psicología para poder identificar los 

riesgos de violencia familiar y se realice cursos sobre relaciones 

interpersonales, a los familiares y gestantes adolescentes a fin de que 

se mejore la relación interfamiliar y así las gestantes adolescentes 

mejoren el estado emocional. 

CUARTA: La encargada de obstetras tiene la responsabilidad de coordinar con 

el equipo de obstetras para garantizar que el equipo de obstetras sea 

eficiente y se pueda aplicar estrategias y pueda ver mayor difusción 

sobre conocimientos de métodos anticonceptivos y coordinar con los 

colegios educativos para poder poner talleres educativos sobre 

educación sexual inicio de relaciones sexuales con métodos 

anticonceptivos a contribuir disminuir el embarazo  

QUINTA: A la jefa y obstetras y su equipo de obstetras aplicar instrumentos para 

identificar en atención prenatal e identificar las problemáticas del 
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embarazo adolescente y usar insumos para elaborar estadísticas y 

disminuir la recurrencia de embarazo adolescentes 
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ANEXO 1. MATRIZ DE DATOS 

No 

Inicio del Embarazo 

Adolescente 
Características de Riesgo 

tipos de inicio del 

embarazo 

 adolescente 

Características de riesgo personal Característica de riesgo familiar Características de riesgo reproductiva 

Precoz 

Tardío  

Estudio Residencia 
Atención  

prenatal 

Violencia  

familiar 

Dependencia  

económica 

Comunicación 

intrafamiliar 

Comienzo de las relaciones  

sexuales 

Educación  

sexual 

Conocimiento en  

anticoncepción 

Continu

a 

Abando

no 

Rural 

Urbano 

< de 6 AP 

> de 6 AP 

Física 

Psicológica 

Sexual 

De los padres 

De sí misma 

pareja 

 

Buena 

Regular 

Mala 

 

< de 15 años 

> de 15 años 

 

Si recibió 

No recibió 

 

Bueno 

Regular 

Malo 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

8 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

9 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

10 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

11 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 

12 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

13 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

14 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

15 1 2 2 1 3 2 3 2 2 3 

16 1 2 2 1 3 2 3 2 2 3 

17 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

18 1 2 2 2 3 3 3 2 2 3 
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19 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

21 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

22 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

23 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

24 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 

26 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 

27 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 

28 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 

29 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

30 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

31 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

32 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

33 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

34 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

35 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

36 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 

37 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

38 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

39 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

40 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

41 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

42 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

43 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 

44 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 

45 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 
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46 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 

47 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 

48 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 

49 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

50 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

51 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

52 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

53 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

54 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

55 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

56 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

 

 

  



69  

 

 

 

 



70  

 

 



71  

 



72  

 

 



73  

 

 

 

 

 

 



74  

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: CARACTERÍSTICAS PERSONALES FAMILIARES Y REPRODUCTIVOS RELACIONADOS AL INICIO DEL EMBARAZO 

ADOLESCENTES DEL HOSPITAL YUNGUYO 2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES METODOLOGIA 

PG ¿Cuáles son las 
características 
personales, familiares 
y reproductivos 
relacionados al inicio 
del embarazo 
adolescente del 
Hospital de Yunguyo 
2024 
 

OG Conocer las 
características 
personales, familiares y 
reproductivos 
relacionados al inicio 
del embarazo 
adolescentes del 
Hospital Yunguyo 2024 
 

HG Existe relación 
significativa de las 
características de riesgo 
personal, familiar y 
reproductivo al inicio del 
embarazo adolescentes del 
Hospital Yunguyo 2024 
 

 
 
 Variable 1 
Características 
de Riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1Características 
de riesgo personal  
 
 
 
 
 
 
 
1.2Característica de 
riesgo familiar 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Características 
de riesgo 
reproductiva 
 
 
 
 

1.1.1Estudio 
 
 
1.1.2 Residencia 
 
  
1.1.3 Atención 
prenatal 
 
 
1.2.1 Violencia 
familiar  
 
 
1.2.2 Dependencia 
económica 
 
1.2.3. comunicación     
intrafamiliar 
 
1.3.1 Comienzo de 
las relaciones 
sexuales 
  
1.3.2 Educación 
sexual  
 
1.3.3 Conocimiento 
en anticoncepción 

 DISEÑO:  
  No experimental 
 
TIPO: de nivel 
básica relacional de 
corte transversal  
 
 
METODO: método 
prospectivo de 
enfoque 
cuantitativo 
  
 
 POBLACION: 56 
adolescentes del 
hospital de 
Yunguyo 
  
 
MUESTRA: se 
trabajó con 56 
gestantes 
adolescentes del 
100% 
  
 



75  

7.2.2.1 PE1 ¿Cuáles 
son las características 
personales 
relacionados al inicio 
del embarazo 
adolescente del 
hospital de Yunguyo?  
 7.2.2.2.PE 2 ¿Cuáles 
son las características 
familiares 
relacionados al inicio 
del embarazo 
adolescentes del 
Hospital de Yunguyo? 
7.2.2.2 PE3 ¿Cuáles 
son las características 
reproductivas 
relacionados al inicio 
del embarazo 
adolescentes del 
Hospital de Yunguyo? 
 

9.2.1 OE1 Describir las 
características 
personales 
relacionados al inicio 
del embarazo 
adolescente del hospital 
de Yunguyo. 
9.2.2.OE2 Mencionar 
las características 
familiares relacionados 
al inicio del embarazo 
adolescentes del 
Hospital Yunguyo 
9.2.2 OE3 Explicar las 
características 
reproductivas 
relacionadas al inicio 
del embarazo 
adolescentes del 
Hospital Yunguyo 
9.2.3 OE4 Conocer el 
tipo de inicio del 
embarazo adolescentes 
del Hospital Yunguyo 
 

HE1 Existe relación 
significativa de las 
características de riesgo 
personal como: estudio, 
residencia, atención 
prenatal al inicio del 
embarazo adolescentes del 
Hospital Yunguyo  
HE2 Existe relación 
significativa de las 
características de riesgo 
familiar cómo. violencia 
familiar, dependencia 
económica, comunicación 
intrafamiliar al inicio del 
embarazo adolescentes del 
Hospital Yunguyo  
HE3 Existe relación 
significativa de las 
características de riesgo 
reproductivo cómo: 
Comienzo de las relaciones 
sexuales, educación sexual, 
conocimiento de los 
métodos anticonceptivos al 
inicio del embarazo 
adolescente del hospital de 
Yunguyo. 
HE4 El tipo de inicio del 
embarazo en adolescentes 
más frecuente es el inicio 
tardío en gestantes 
adolescentes del Hospital de 
Yunguyo  
 

Variable 2 
Inicio del 
Embarazo 
Adolescente  
 

2.1 tipos de inicio 
del 
Embarazo 
adolescente 
 

2.1.I Precoz  
 
 
  
 
2.2.2 Tardía 
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ANEXO 4 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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