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RESUMEN

El embarazo es considerado un proceso fisioldgico; pero, cuando aparece en la etapa
de la adolescencia forma situaciones de riesgo, que afectan el aspecto personal, social,
y su proyecto de vida. Objetivo general: determinar la relacion que existe entre el
contexto sociodemografico y proyecto vida en las adolescentes embarazadas del
Centro de Salud “Progreso”, Chimbote, 2022. Metodologia: es un estudio de tipo
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental; la poblacion y muestra estuvo
constituida por el total de adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios del Centro de Salud
“Progreso”, siendo 56 adolescentes embarazadas seleccionadas. Se utilizo la encuesta
como técnica de recoleccion de datos. Resultados: los resultados de correlacion entre
el contexto sociodemogréafico y el proyecto de vida de las adolescentes embarazadas
del Centro de Salud “Progreso”— Chimbote, evidencian que la mayor proporcion
(57.1%) de las adolescentes embarazadas, se encuentran en un contexto
sociodemogréafico favorable y a su vez tienen expectativas para continuar con su
proyecto de vida; en este mismo sentido, el 14.3% viven en un contexto
sociodemogréafico desfavorable, por ende no tienen un proyecto de vida establecido.
El resultado de la significancia P=0.01 < 0.05, demostrando que existe dependencia u
asociacion entre las variables mencionadas. Ademas, su coeficiente de correlacion
segun Spearman es de 0.337, significa que existe una correlacion positiva entre sus
variables. Conclusién: las adolescentes embarazadas se encuentran en un contexto
sociodemogréafico favorable y a su vez si tienen expectativas para continuar con su
proyecto de vida.

Palabra clave: Adolescentes, contexto sociodemografico y proyecto de vida.
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ABSTRACT

Pregnancy is considered a physiological process; but, when it appears in the stage of
adolescence, it forms risky situations that affect the personal and social aspects, and
their life project. General objective: to determine the relationship that exists between
the sociodemographic context and life project in pregnant adolescents of the "Progreso™
Health Center, Chimbote, 2022. Methodology: is a quantitative study, correlational
level, non-experimental design; The population and sample consisted of the total
number of pregnant adolescents from 10 to 19 years of age at the "Progreso” Health
Center, with 56 pregnant adolescents selected. The survey was used as a data collection
technique. Results: the results of the correlation between the sociodemographic context
and the life project of the pregnant adolescents of the "Progreso™ Health Center -
Chimbote, show that the highest proportion (57.1%) of the pregnant adolescents are in
a favorable sociodemographic and in turn have expectations to continue with their life
project; in this same sense, 14.3% live in an unfavorable sociodemographic context,
therefore they do not have an established life project. The result of significance P=0.01
< 0.05, demonstrating that there is dependence or association between the mentioned
variables. In addition, its correlation coefficient according to Spearman is 0.337, which
means that there is a positive correlation between its variables. Conclusion: pregnant
adolescents are in a favorable sociodemographic context and in turn if they have

expectations to continue with their life project.

Key word: Adolescents, sociodemographic context and life project.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion hace mencion a uno de los problemas de salud sexual
y reproductiva que afecta a los adolescentes; asi mismo, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre
los 10 y los 19 afos. Sin embargo, el Ministerio de Salud (MINSA), considera que la
poblacion adolescente es aquella cuya edad oscila entre los 12 y 17 afios de edad 2,
La adolescencia se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida
del ser humano. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
procesos bioldgicos y psicosociales. Estudios previos mencionan que los adolescentes
dependen de: su familia, comunidad, escuela, servicios de salud y lugar de trabajo; para
adquirir toda una serie de competencias importantes que pueden ayudarles a hacer frente

a las presiones que experimentan @,

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la OMS como un
embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y
el producto, ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de
vida de las adolescentes ). Una realidad muy cercana a todos los paises
latinoamericanos, incluyendo a Per( cuya poblacién de adolescente; el 50.7% son
varones y el 49.2% son mujeres y de ellas, el 13.2%, estdn embarazadas o ya son
madres, lo que representa un problema de salud puablica ®). Entonces las adolescentes
embarazadas siguen siendo expuestas al deterioro de su integridad fisica, psicolédgica

y social .



A nivel local, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en
el afio 2021, los embarazos adolescentes se estan dando entre las edades de 16 a 17
afios, en su mayoria son de la zona costa de Ancash, como: Chimbote, Santa y Coishco.
Ademas, en el afio 2019 se registraron 208 adolescentes embarazadas de un total de
2962 gestantes, es decir el 7.02 %. Para el afio 2020, fueron 176 adolescentes
embarazadas de un total de 2209 gestantes, 0 el 7,97 %. Es decir que no ha disminuido

el nimero de embarazos adolescentes ©).

Entonces, a nivel local, el embarazo en la adolescencia sigue siendo un
problema de salud, condicionado por factores demogréficos, socioeconémicos, y de
educacidn, entre los que sobresalen: inicio precoz de las relaciones sexuales, el nivel
de escolaridad, zona donde viven los adolescentes, pertenecer a una familia
disfuncional y poseer conductas adictivas. EI Centro de Salud Progreso del | — 4 atiende
a las féminas que se embarazan en la adolescencia, las mismas que ven frustrado su
futuro y estén obligadas a criar a sus hijos en condiciones adversas; tanto como, en el
aspecto educativo, social y familiar. El abordaje y la solucion de este problema
requieren de esfuerzos interdisciplinarios entre la familia y la sociedad en su conjunto
®), La situacion nos lleva a plantear la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la correlacion
que existe entre el contexto sociodemografico y proyecto de vida en las adolescentes
embarazadas del Centro de Salud “Progreso” — Chimbote, durante el periodo julio a

septiembre, 2022?

Asi mismo para dar solucién al problema se ha planteado como objetivo
general: determinar la correlacién que existe entre el contexto sociodemografico y

proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud “Progreso” -



Chimbote, durante el periodo julio a septiembre, 2022; y como objetivos especificos
los siguientes: (1) describir el contexto sociodemografico de las adolescentes
embarazadas; (2) identificar proyecto de vida de las adolescentes embarazadas; (3)
correlacionar el contexto sociodemografico y proyecto de vida en las adolescentes

embarazadas.

Ante lo expuesto, el presente estudio es justificado ya que en la actualidad
persisten altas tasas de embarazos en la adolescencia, generando conflictos en el
aspecto educativo, familiar y social; ademas, del entorpecimiento del proyecto de vida
de las adolescentes embarazadas. El estudio tiene como propdsito buscar datos
estadisticos sobre la relacion que existe entre el contexto sociodemografico y proyecto
de vida de las adolescentes embarazadas; desde ese punto de vista, el estudio sirve
como una razén mas, para la busqueda de estrategias que ayuden a las adolescentes
embarazadas a consolidar su proyecto de vida; asi mismo, promover conductas
saludables para su vida sexual y reproductiva. Es por ello que es necesario realizar la
presente investigacion, ya que es un problema de salud publica que afecta la calidad de

vida de la poblacion adolescente y la de su familia.

La metodologia del estudio es de tipo cuantitativo porque se recolecto datos para
verificar la relacion numérica y analisis estadisticos de las variables; y de nivel
correlacional, cuyo objetivo fue encontrar la correlacion entre las variables. Las
variables fueron medidas y descritas tal como se presentan en la realidad; el disefio de
la investigacion de una casilla de cohorte transversal. Por ser una investigacion que
compromete la sexualidad de la adolescente, fue confidencial. Se conto con la totalidad

de la poblacién, siendo 56 adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso



que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, con la finalidad
de obtener informacion sin modificar el entorno y sin alterar las variables en estudio
se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos; y como instrumento se

utiliz6 el cuestionario.

La investigacion tuvo como resultados; en el contexto sociodemografico, segun
su aspecto educativo, que el 67.9% se dedicaban a los trabajos domésticos; en el
contexto familiar el 46.4% de las adolescentes embarazadas vive con su pareja y es él
quien asume como jefe de hogar. Referente al contexto social las adolescentes
embarazadas expresan gue su casa esta ubicada en una urbanizacion, el 73.2% de ellas
expresaron que viven en un ambiente social tranquilo, las principales fuentes de ingreso
del hogar son: Ganancias, beneficios y honorarios y finalmente el 71.4% manifestaron
que solo una persona aporta a los ingresos del hogar. Finalmente; en el proyecto de
vida las adolescentes embarazadas manifestaron que sus planes para el futuro era
estudiar y ser profesionales; el 39.3% consideran que una de sus fortalezas es ser
emprendedoras, el 66.1% consideraban que una de las formas de superar los obstaculos

es estudiando debido a que podran tener mejores oportunidades laborales.

Los resultados de correlacion entre el contexto sociodemografico y el proyecto
de vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso — Chimbote,
evidencian que la mayor proporcion (57.1%) de las féminas, se encuentran en un
contexto sociodemografico favorable y a su vez tienen expectativas para continuar con
su proyecto de vida. El resultado de la significancia P=0.01 < 0.05, demostrando que
existe dependencia u asociacién entre las variables mencionadas. En conclusion, las

adolescentes embarazadas del estudio tenian presente que el embarazo a temprana



edad traeria consecuencias negativas a corto y/o largo plazo, perjudicando asi su

proyecto de vida.

El estudio se ha organizado en 6 capitulos, el capitulo I, plantea la introduccién
dejando claro la caracterizacion del problema, planteamiento y formulacion de los
objetivos, la justificacion del estudio. El capitulo 11, evidencia el resumen de la revision
literaria, iniciando por el sustento de los principales estudios previos realizados a nivel
nacional e internacional, seguido de las bases teoricas de las dos variables, contexto
sociodemogréafico y proyecto de vida en las adolescentes embarazadas, se hace ilusion
del marco conceptual. El capitulo Ill, se menciona a la hipétesis del estudio. En el
capitulo 1V, se hace mencion la metodologia, enfatizando el procedimiento. En el
capitulo V muestra los resultados y el analisis de estudio, que responde a los objetivos
planteados. Por ultimo, el capitulo VI, muestra las conclusiones del estudio que dan
respuesta a los objetivos planteados siendo también adjuntadas las referencias

bibliogréaficas que se obtuvo como fuentes de informacion.



1. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Luego de las revisiones teoricas se detallan los principales antecedentes sobre el

problema.

2.1.1. Nacionales.

Chapofian L. (7 Chimbote en el 2020, realizé una investigacion denominada
“Contexto sociodemogréafico y proyecto de vida en adolescentes embarazadas del
Centro de Salud Florida, 2020”. Tuvo como objetivo general, determinar la relacion
que existe entre el contexto sociodemogréafico y proyecto de vida en adolescentes
embarazadas de dicho establecimiento. Metodologia: es de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, con una poblacion de 50 adolescentes embarazadas.
Resultados: el 76% se dedicaban a estudiar, el 84% tiene un nivel de estudio
secundario, 56% asisten a clases siempre; su vivienda esta ubicada en una zona
tranquila. La mayoria (82%) tiene planes de estudiar y ser profesionales. Se observo
que la mayor proporcion (52.0%) de féminas que se encuentran en un contexto
sociodemogréafico favorable si cuentan con expectativas en su proyecto de vida.
Finalmente; el contexto sociodemografico va a influenciar al proyecto de vida de las

adolescentes embarazadas.

Rojas C. ® Chimbote en el 2020, realiz6 una investigacion titulado “Contexto
sociodemogréafico y proyecto de vida en adolescentes embarazadas del Hospital
Eleazar Guzman Barrén”; cuyo objetivo general fue determinar la relacion que existe

entre el contexto sociodemografico y proyecto de vida en adolescentes embarazadas.



Metodologia: fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional de disefio no experimental de
corte transversal, la muestra fue de 50 adolescentes embarazadas. Resultados: solo un
20% de las gestantes adolescentes manifestaron que estudiaban, el 56% tienen un nivel
de estudio secundario. ElI 54% viven con ambos padres y provienen de una familia
nuclear (82%). La mayoria (56%) tiene planes para estudiar y ser profesionales. En base
a la correlacion entre las variables en estudio, se obtiene un p= 0.023 < 0.05.
Conclusién: el contexto sociodemografico y proyecto de vida en las gestantes

adolescentes se encuentran significativamente correlacionadas.

Koga K. © Sullana en el 2018, realiz6 un estudio denominado “Caracteristicas
de la relacion con padres, aspecto econémico y nociones sobre sexualidad en gestantes
adolescentes, Puesto de Salud Mallaritos-Sullana”. Como objetivo: determinar las
caracteristicas de la relacion con sus padres, los aspectos econdémicos y las nociones
sobre sexualidad de las adolescentes. Metodologia: nivel descriptivo, disefio no
experimental; con una poblacion de 20 adolescentes embarazadas. Se obtuvo como
resultado que el 42% de las gestantes adolescentes eran solteras de procedencia urbana.
El 54% tuvieron su primera relacién sexual a los 14-16 afios. Recibieron informacion
sobre sexualidad (85%), un 69% no usaron métodos anticonceptivos. Se llegé a la
conclusion que la edad que prevalecié en las adolescentes embarazadas fue de 14-16
afos; con respecto a factores sociales se evidencio que las gestantes pertenecian a un

nivel econdémico bajo por ende no satisfacen sus necesidades basicas.

Mufioz X. 19 Huancayo en el 2019; realizé un estudio titulado “Caracteristicas
sociodemogréficas del embarazo en adolescentes en Hospital Docente Materno Infantil
El Carmen”. Cuyo objetivo general fue describir las caracteristicas sociodemograficas

de las gestantes adolescentes del Hospital Regional Docente



Materno Infantil EI Carmen - Huancayo, 2018. Metodologia: Estudio no experimental,
aplicativo, descriptivo, transversal; con una muestra de 50 gestantes adolescentes entre
13 a 19 afos. Resultados: que la mayoria de gestantes adolescentes tenian secundaria
completa (42,0%), el 58 % provenian de zona rural y pertenecian a un estrato
socioecondémico familiar medio (62.0%) y bajo (38.0). Conclusiones: la mayoria de
gestantes adolescentes provenian de zonas rurales y de estrato socioecondmico de

medio a bajo.

2.1.3. Internacionales.

Brito C., Urefia L. Y Republica Dominicana en el 2019. Realizaron un estudio
titulado “Autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas que asisten al
Hospital Materno-infantil San Lorenzo de Los Mina, 2019”. El objetivo general de este
estudio fue analizar el autoconcepto y proyecto de vida en adolescentes embarazadas
de dicho hospital. Cuya metodologia fue tipo cuantitativo, disefio no experimental, la
poblacién estuvo constituida por 57 adolescentes embarazadas que asisten a dicho
hospital. Resultados: un 74 % de las adolescentes han cambiado sus planes luego del
embarazo y un 26% pertenece aquellas cuyos planes no han cambiado; un 86 % de la
poblacion seleccionada piensa continuar con sus estudios y por otro lado un 14% no
piensa continuar con ellos; un 35% de la poblacion tienen buena relacion con sus
padres. En conclusion; el embarazo en la adolescencia afecta significativamente su

proyecto de vida.

Zabarain S., Fernandez M., Reyes L. !? Colombia en el 2020. Realizaron una
investigacion titulada “Variables sociodemograficas asociadas al embarazo en

adolescentes de Santa Marta, Colombia”, cuyo objetivo general fue determinar las



variables sociodemogréaficas asociadas al embarazo en adolescentes de dicha ciudad,
durante el periodo de 2017 a 2018. Metodologia: fue un estudio descriptivo,
transaccional, no experimental, asi mismo participaron 88 madres adolescentes.
Resultados: la mayoria (87.5%) tenian entre 16 y 18 afios; ademas 67% de ellas vivian
en unidn libre con su pareja, el 87.5% pertenecian a estrato bajos, 53.4% no culminaron
los estudios secundarios, 38.6% madres adolescentes tenian familia nuclear, 37.5%
vivian con mas de cinco personas. En conclusion, el embarazo en la etapa de la
adolescencia se asocia a diferentes variables sociodemogréaficas, socioeconémico, de

indole familiar, afectivo y relacional.
2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1. Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion
mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos bioldgicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la
nifiez a la adolescencia ?. No obstante, el Ministerio de Salud considera a la poblacion
adolescente aquella cuya edad oscila entre los 12 y 17 afios de edad. En concordancia
con lo anterior, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la OMS delimitaron
en el 2019 la adolescencia en dos fases: la adolescencia inicial o temprana, desde los

10 a los 14 afios, y la final o tardia, desde los 15 a los 19 afios . El Per( tiene 7.5



millones de adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afios, que representan una cuarta parte

de su poblacién.

2.2.2. Embarazo en la Adolescencia.

Se evidencia el embarazo en edades cada vez mas tempranas; asi mismo, el
embarazo adolescente se considera un problema de salud publica de alcance mundial,
que afecta a todos los estratos sociales, pero fundamentalmente a las clases de bajo
nivel socioecondmico. Esto se debe en parte, al débil abordaje en la educacion sobre
sexualidad y al poco conocimiento de los métodos de control de la natalidad. Ademas,
las adolescentes quedan embarazadas por una serie de razones; en la mayoria de casos
es por falta de informacidn, consejo, medidas preventivas o por tradiciones y practicas
culturales. Asimismo, el embarazo precoz es la segunda causa de desercién escolar
debido a que muchas de ellas abandonan la escuela para hacerse cargo del recién
nacido. En tanto que, en algunas regiones pobres del pais, un hijo a temprana edad
constituye un proyecto de vida para muchas adolescentes que escogen el matrimonio

y la maternidad para afirmar su identidad ante si misma, su familia y la comunidad %)

De acuerdo con el reporte de la OPS/OMS, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), sobre el embarazo adolescente en América Latina y el Caribe, hace
evidencia que hay una profunda afectacion de la salud de las adolescentes por el
embarazo, incluyendo la obstaculizacion de su desarrollo psicosocial, resultados
deficientes en materia de salud y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad maternas y
neonatales. EI embarazo y la maternidad adolescente limitan la libertad de decision de

las nifias y las adolescentes sobre la vida que desean, y en este sentido son causa y
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consecuencia de la vulneracion de sus derechos, y constituyen barreras para su
desarrollo presente y futuro, y el de sus familias. Ademas, el INEI observo en el 2020
un incremento importante de los embarazos adolescente conforme va incrementando

la edad ¥,

En el Peru se registra un ligero descenso en el niUmero de mujeres menores de
edad con hijos. Segun el Censo Nacional del 2017, el nimero de mujeres de 15 a 19
afios con hijos (as) nacidos vivos fue igual a 122,144 equivalente al 10.1% del total de
mujeres del mencionado rango de edad; diferentes resultados se encontraron en el
Censo Nacional del 2007, el numero de mujeres adolescentes con hijos, igual a
155,696, equivalente al 11.7% del total de mujeres en el rango de edad de 15 a 19 afios.
Segun la INEI en los afios 2015/ 2016, habiendo méas de 7 millones de mujeres en edad
fertil, solo el 8.7% se encuentran en edades de 15 a 19 afios de edad y de ellas el 2.6%
se encuentran embarazadas por primera vez. En comparacion con el afio 2020, donde
el nimero de mujeres en edad fertil superan los 8 millones y de ellas el 7.6% tienen

entre 15 a 19 afios, de las cuales el 1.7% se encuentran embarazadas por primera vez

(14)

2.2.3. Bases tedricas de contexto sociodemografico.

Refiriendo a lo sociodemografico, esta palabra se puede descomponer en dos,
“socio” que quiere decir sociedad y “demografia” que quiere decir estudios estadisticos
sobre un grupo de poblacion humana, siendo unido a la palabra sociodemogréfico, lo
gue es un estudio estadistico de las caracteristicas sociales de una determinada

poblacidn; también es entendida como una teoria, ya que es capaz de
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explicar porque, como y cuando ocurre un fendmeno, asi mismo es modificable ya que

la poblacion esta siempre evolucionando ),

En el Censo Nacional del 2017 se obtuvo como resultado a 317237, 385
habitantes; y en Ancash existen 1 083 519 habitantes representando el 3.7% de la
poblacién peruana. Segun el INEI, en 2019, el total de nifias, nifios y adolescentes (9
millones 652 mil); y de las cuales el 32,4% (3 millones 130 mil) esta constituido por
la poblacion de 12 y 17 afios de afios de edad “®. La poblacion es un fenémeno social
dependiente del desarrollo de la sociedad, por lo que los cambios estructurales de la

poblacion reflejan sus condiciones socio-econémicas, politicas y culturales ©).

Cabe resaltar que los adolescentes dependen de su familia, comunidad, escuela,
servicios de salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias
importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y
hacer una transicién satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los
miembros de la comunidad, los proveedores de servicios Yy las instituciones sociales
tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacién de los adolescentes

y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas .
2.2.3.1. Aspecto personal.

En el aspecto personal si bien esta definido como la apariencia personal
refiriendo la importancia en el aspecto fisico, también abarca el comportamiento y el
pensamiento que tiene cada persona.; ademas, abarca un conjunto de caracteres como:
edad, sexo, religion, lugar de nacimiento, entre otros. Conforme va creciendo una nifia,

las relaciones interpersonales surgen como una necesidad, el ser valorado, escuchado
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y comprendido. Asi mismo, las caracteristicas personales que se han considerado para

la investigacion son: edad y estado civil 9,

2.2.3.2. Aspecto educativo.

La educacion es un derecho basico de todo ser humano, que les proporciona
habilidades y conocimientos necesarios para desarrollarse como adultos y ademas les
da herramientas para conocer Yy ejercer sus otros derechos 7. Segin la INEI, existe
una relacion inversa entre el nivel de fecundidad adolescente y el nivel educativo,
cuanto mas bajo sean hay mayor probabilidad de ser madres que las de estratos mas
altos ®. En un estudio de Benavides M. menciona que, “la evidencia educativa va por
doble via. De un lado, el embarazo lleva a la desercidn escolar, mientras que una
educacion de mala calidad desalienta la continuidad en la escuela. En nuestro pais, la

desercion escolar es por causa del embarazo o matrimonio precoz” 9,

La pobre calidad educativa no hace sino reforzar este circuito de exclusiones;
ademas del embarazo, la desercion escolar también puede resultar de uniones formales
tempranas, repercutiendo en débiles expectativas para su proyecto de vida. Por lo tanto,
las politicas que buscan reducir el embarazo adolescente tendrian que considerar mucho
mas que solo brindar informacidn sobre los anticonceptivos y facilitar su acceso. Es
decir, sin educacion sexual de calidad o el fortalecimiento de las capacidades de
asertividad adolescente, es realmente poco lo que se pueda lograr para disminuir los
indices de embarazo adolescente @%. En el Per( el 41.7% de las adolescentes
solo tienen educacion primaria, 24.9% en el caso de adolescentes en el quintil inferior
de ingresos, 22.7% en las adolescentes del area rural y 23.5% en las adolescentes de

la selva ). Es decir, el embarazo en la adolescencia tiene efectos
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negativos en su formacion, desarrollo de habilidades y competencias psicosociales,

asimismo dificultad de definir su autonomia y seguridad econémica 4.
2.2.3.3. Entorno familiar.

Todos los seres humanos nacen en el seno de una familia. Llegan a los brazos
de una persona que, para la mayoria, es la madre. La especie humana al nacer es la méas
indefensa de todas, por lo que se hace inevitable, que desde los primeros instantes de la
vida ya existan seres, que emocionalmente se van a volver muy significativos e
importantes, surgiendo asi los vinculos familiares @Y. La constitucion de la familia
nuclear peruana (padre, madre, hijos), casi siempre se agregan los abuelos, tios, primos,
nietos u otros parientes (familia extensa) ®®. Asi mismo la familia es un grupo
de personas unidas por vinculos de parentesco, ya Sea consanguineo, por
matrimonio o adopcion, que viven juntos por un periodo indefinido de tiempo.

Ademas, constituye la unidad béasica de la sociedad.

Una buena relacion de confianza y comunicacion familiar es fundamental en la
determinacion del comportamiento sexual de sus miembros y sobre todo de los mas
jovenes, siendo un factor predictor de la ausencia de embarazos adolescentes y de
abortos no deseados ®; ya que la poca o nula comunicacion, afecto, amor, valores,
entre padres e hijas, sumado a esto los problemas familiares en el que se ven envueltas,
conllevando a muchas adolescentes a buscar en sus pares, lo que carecen en sus
hogares, dando inicio a situaciones que motivan a las adolescentes a la practica de las
relaciones sexuales temprana e irresponsable, provocando un embarazo no deseado. El
embarazo en la adolescencia puede ser un golpe arrollador para la familia, trae cambios

asu vida cotidiana, ya que el embarazo precoz demanda desafios y posturas diferentes.
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2.2.3.4. Nivel econémico.

El nivel econdmico estd asociado a la insercion laboral, sin embargo, el
embarazo y la maternidad en la adolescencia limitan la posibilidad de estudiar y de
tener un empleo adecuado, poniendo en riesgo su proyecto de vida, pues truncan el
proceso de educacion y el desempefio laboral *®. En el Pert del total de las madres
adolescentes que trabajan, una tercera parte tienen trabajos independientes, ya sea por
cuenta propia o como empleador o patrono, la segunda parte son trabajadoras
asalariadas (empleada, obrera o trabajadora del hogar) y la primera como trabajadora
familiar no remunerada ??. Asi mismo, segin la UNFPA en el 2019, menciona que el
embarazo y la maternidad adolescente implican un costo para el Estado, ya que el costo
de oportunidad total asociado a la maternidad adolescente es de USD 329,416,367

(1,159,545,612 soles), equivalente a 0.14% del PBI 4,
2.2.3.5. Contexto Social.

El contexto social, ambiente social o el entorno social es el espacio dentro de
la sociedad que un evento 0 una cosa ocupa, es decir, las situaciones de tipo social
(referidas al funcionamiento de la sociedad) en las que se produjo o que condicionaron
su aparicion @®. Entonces el contexto social es el conjunto de circunstancias que nos
rodea como sociedad. EI cambio de roles que enfrentan los padres adolescentes en el
entorno social, porque comienza el miedo a la discriminacion social, a no saber cémo
se desempefiaran en su nuevo papel de padres en el que se considera, en muchas
culturas, que el varén debe sostener la manutencion de la “familia”; ademas, de no
poder evadir una responsabilidad que atemoriza y que los coloco frente a la necesidad

de abandonar sus estudios; también comienza los problemas socioeconémicos %),
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2.2.4. Proyecto de vida.

En esta etapa el adolescente, se encuentran en la basqueda de una personalidad
atractiva y definida. Entonces cuando una adolescente concibe un proyecto para
encaminar su vida, ese ejercicio ya es una contribucion importante para su desarrollo
integral, en la medida en la cual lo obliga a incrementar la conciencia que tiene de si
mismo Yy a darle direccién y orden a su existencia. Asi mismo, se deben considerar
aspectos tales como: el entorno y conocimiento de la persona; la blsqueda de
informacién para satisfacer las inquietudes y posibilidades que nos rodean para
alcanzar las metas propuestas y la flexibilidad que no debe faltar, ademas los resultados

no dependen sélo de la persona, sino del apoyo de la familia y de la pareja ?* 25,

Entre sus caracteristicas del proyecto de vida destaca que es personal, es decir,
obedece a una situacion particular, a gustos, necesidades e intereses personales.
También el proyecto de vida es realista y objetivo puesto que se plantea metas y planes
que respondan a las posibilidades y habilidades de cada individuo. Asi mismo es
flexible, ya que como seres humanos vivimos etapas diferentes en la vida ya sea
laborales, familiares o sociales, las cuales pueden cambiar en cualquier momento 9.
Ademas, para construir un proyecto de vida, la autonomia juega un papel significativo
ya que tienen que ver con el conocimiento, independencia, y desarrollo a nivel
individual de una persona y como esta se ve construyendo asi misma sobre lo que la

rodea.

Existe una relacion entre las aspiraciones y metas que el adolescente tiene para
su futuro y su conducta frente a situaciones de riesgo para su vida y su salud. Aquellos

con expectativas mas altas desarrollan conductas protectoras que le evitan dichos
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riesgos. Planear la vida le permite ubicar en forma mas clara sus posibilidades dentro
de un contexto real, para que sus conductas se proyecten hacia el futuro. En conclusion,
el proyecto de vida es una técnica que permite al adolescente a prepararse para la vida
adulta, en donde deben detallar sus metas a corto, mediano o largo plazo considerando

sus experiencias, debilidades, fortalezas y oportunidades del entorno.
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Sexualidad del adolescente.

La sexualidad es la expresion integral de los individuos como seres sexuales
en una sociedad, cultura y tiempo determinado. Es el modo de comportarse,
comunicarse, sentir, pensar, expresarse y relacionarse con los demas; de igual modo,
la sexualidad es considerada como un elemento basico de la personalidad, producto del
aprendizaje sociocultural y, por supuesto, también sujeta al cambio. Asi mismo, el
adolescente se encara con tan compleja sucesion de dificultades concernientes a su
evolucion como ser humano, debe resolver su sexualidad aprendiendo el modo de
adaptarse a los cambios de sentimientos sexuales descubriendo la manera de identificar
el amor y asimilando los necesarios conocimientos para impedir que se produzca un
embarazo no deseado. Ademas, es importante reconocer que la sexualidad adolescente
en nuestra sociedad es considerada como un grupo susceptible de diferentes tipos de

riesgos 7,
2.3.2. Inicio de la vida sexual de las adolescentes.

Durante este periodo las adolescentes, generalmente, son incapaces de analizar
las consecuencias de su conducta sexual y tomar decisiones en forma responsable, ya

que no han logrado el nivel de desarrollo cognitivo y emocional necesario para
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establecer una conducta sexual responsable. El inicio precoz de la vida sexual y
desprotegida en adolescentes trae consecuencias como embarazo no deseado,
infecciones de trasmision sexual, complicaciones durante el embarazo, parto u
puerperio, desercion escolar, disminucion de posibilidades laborales, matrimonios

inestables o forzados, problemas econdémicos, psicoldgicos y sociales @7,
2.3.3. Embarazo en la adolescencia y proyecto de vida.

El embarazo en la adolescencia no solo tiene consecuencias negativas en el
aspecto bioldgico sino también se ve afectada en su proyecto de vida, ya que estas
adolescentes tendran diferentes perspectivas para visualizarse de tal manera que ven
perdida su autonomia, es decir se ve afectada su capacidad de reformular propoésitos y
estrategias que les ayude a replantear su meta. Ademas, las adolescentes embarazadas
tienen dificultades para replantear su proyecto de vida, asimismo ellas se ven detenidas
en un rol, donde tienen toda la responsabilidad y cuidado del bebé, en el cual su
obligacion se centra en ser amas de casa y esposas; provocando asi una baja autonomia
8 Es importante que el entorno social fomente informacion sobre latoma de
conciencia de su sexualidad y de las medidas de autocuidado, prevencion y toma de
decisiones que requiere para ir realizando y cumpliendo con su proyecto de vida.
Ademas, las adolescentes deben enfocarse en sus necesidades, expectativas y

participacion activa.
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1. HIPOTESIS
3.1. Hipotesis general

Ha: Si existe relacion significativa entre el contexto sociodemografico y proyecto de

vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el contexto sociodemogréfico y proyecto de

vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso, Chimbote, 2022.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion.

La investigacion de tipo cuantitativo, porque se recolecto datos para verificar
una relacion numeérica y andlisis estadisticos de las principales variables en estudio;
asimismo, es de nivel correlacional porque cuyo objetivo fue encontrar la correlacion
entre las variables. El disefio del estudio fue de tipo no experimental porque no se
manipulé de manera deliberada las variables, ya que se analizd a partir de la
observacion de la muestra en estudio, ademas la investigacion es de cohorte transversal

porque las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion @V,

Esquema:
/ ]
r
V2
Donde:

M: Adolescentes Embarazadas del Centro de Salud Progreso

V1: Contexto sociodemografico.

r: Relacidn que tienen las variables en estudio.

V2: Proyecto de vida.
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4.2. Poblacion y Muestra

La poblacion y la muestra por tratarse de un tema que compromete a la
sexualidad del adolescente y de manejo confidencial, se tratd6 de considerar a las
unidades de analisis que aceptaban entrar al estudio voluntariamente, donde la
poblacién estuvo constituida por el total de adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios
que se atendian en el Centro de Salud Progreso, durante los meses julio a septiembre
del afio 2022, por tratarse de una muestra pequefia se trabajo con el total de la
poblacién, siendo 56 adolescentes embarazadas seleccionadas, teniendo en cuenta los

criterios de inclusién y exclusion del estudio.

4.2.1. Criterios de inclusién y exclusion para el estudio

Criterios de Inclusion.
- Adolecentes Gestantes que pertenecen al Centro de Salud Progreso.

- Adolescentes embarazadas que se encuentren entren 10 a 19 afios de edad al

momento del estudio.

Criterios de exclusion.

- Adolecentes que no estan embarazadas.

- Adolescentes embarazadas que rechacen participar en el estudio.

- Adolescentes embarazadas con capacidades diferentes.

- Adolescentes embarazadas con morbilidad mental.

4.3. Definicién y operacionalizacion de variables
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

) Definicion . . . Escala de Rango Items
Variable conceptual Dimensiones Indicadores medicién
Ocupacion Nominal 2
Desfavorable: 0-1
Aspectos Nivel de estudio Nominal 3
educativos Favorable: 2-3
Asistencia a clase Nominal 4
Estructura familiar Nominal 5-6-7
Desfavorable: 0-3
Contexto familiar ﬁgn:rlmon del jefe del Favorable: 4-6
gar. Nominal 8-9-10
Todo aquello que
rodea, fisica o
Contexto simb6licamente, a
sociodemografico | una poblacion
humana, su Condiciones de vivienda Nominal 11-12-13-14
dimensién social,
estructura,
evoluciéon 'y sus
caracteristicas
Desfavorable: 0-4
generales © Contexto social
Favorable: 5-7
Caracteristicas Nominal 15-16-17

econdémicas.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PROYECTO DE VIDA DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES

. Definicion . . . . . Escala de <
Variable conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de variable medicién Rango Items
Planes de futuro Cuantitativo Nominal 1
Interferencia  del
RN en el Proyecto Cuantitativo Nominal 2
El proyecto o de vida
plan de vida
representa, Sentimiento  de o .
entonces, en su miedo Cuantitativo Nominal 3
conjunto, “lo
gue el . .
P . ; Si tiene expectativa: 5 —7
Proyecto individuo . Expectativas | Tipo de fortaleza Cuantitativo Nominal _ _ A
devida |Qulere ser-y No tiene expectativa: 0 — 4
“lo que él va a
hacer” en
determinados . - . i
momentos  de Influencia recibida Cuantitativo Nominal 5
su vida, asi
como las
posibilidades - .
de lograrlo @3, Decision Cuantitativo Nominal 6
significativa
Superacion de Cuantitativo Nominal 7

obstaculo
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4.4. Técnicas e instrumentos de medicién
- Técnica

Con lafinalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la muestra y alterar

las variables en estudio se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos.

- Instrumentos

La recoleccion de la informacion se realizd en el Centro de Salud Progreso,
aplicados a las adolescentes embarazadas que se encontraban entre edades de 10 a 19
afios. Se tuvo en cuenta el instrumento denominado “Encuesta de medicion del
contexto sociodemografico y proyecto de vida de las adolescentes embarazadas”
elaborado por Acosta D, y Gastelo R ?% (Anexo 1); y validado por tres jueces expertos
(Anexo 4) guiados por la linea de investigacion de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote; consta de 23 items distribuidos en dos partes, donde: 16 items fueron
designados para la variable contexto sociodemogréafico (aspecto familiar, educativo y
social); y 7 items para la variable proyecto de vida. Ademas, la confiabilidad del
cuestionario (23 items), se realiz6 mediante el método de Alfa de Crombach tuvo como
valor de 0.869, lo que indica que este instrumento es bueno, ya que cuanto mas se
acerque el indice al extremo 1, mayor es la fiabilidad; es decir este instrumento es

valido para el uso de recoleccion de datos.

4.4.1. Procedimiento y analisis de los datos

Se hizo llegar una carta de presentacion dirigida al Centro de Salud Progreso
para obtener el permiso correspondiente, y que nos briden las facilidades para

recolectar la informacion. Se abordd a cada adolescente embarazada asignada, se le
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explico el motivo de la investigacion y la encuesta a realizar a grandes rasgos de
acuerdo en la seccion asignada. Se le proporcion6 una hoja de consentimiento
informado y ademas el padre o tutor firmo de igual manera una hoja de asentimiento.
En una siguiente visita se procedio a repartir la encuesta con cada estudiante de forma
privada asegurando la confiabilidad de la informacion. En todo momento de la
aplicacion del cuestionario se tuvo en cuenta los principios éticos para la investigacion.
La recoleccion de informacion se realiz6 en su propia casa del adolescente, sin la

presencia de otras personas que pudieran afectar la informacion recolectada.

4.5. Plan de analisis

Para el analisis de los resultados se usO bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de calculo del programa Office Excel 2017, luego
transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis de cada variable se
realizé utilizando el software estadistico SPSS version 23. Para la presentacion de los
resultados obtenidos se utiliz6 tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, de
doble entrada, con frecuencias absolutas y frecuencias relativas porcentuales. Para
determinar la correlacion se utilizé el método de Rho Spearman, donde: p> 0.05 (no
es significativo; no existe correlacion); p< 0.05 (si es significativo; existe correlacion);

y p<0.01 (altamente significativo; existe correlacion).

4.6. Matriz de consistencia
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TITULO: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD PROGRESO - CHIMBOTE, 2022

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA
Q bjet ivo _gener al Ha: Si  existe
Preguntas de relacion
investigacion: Determinar la relacion que existe entre el contexto sociodemogréafico y | significativa entre el
proyecto de vida, en las adolescentes embarazadas del Centro de Salud contexto Contexto

¢Cudl es larelacion que
existe entre el contexto
sociodemografico y
proyecto de vida en las
adolescentes

embarazadas del
Centro de Salud
“Progreso” —

Chimbote, 2022?

Progreso de Chimbote, durante el periodo julio a septiembre, 2022.

Describir el contexto sociodemografico en las adolescentes
embarazadas del Centro de Salud Progreso de Chimbote, durante el
periodo julio a septiembre, 2022.

Identificar el proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del
Centro de Salud Progreso de Chimbote, durante el periodo julio a
septiembre, 2022.

Correlacionar el contexto sociodemografico y condiciones de vida en
las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso de

Chimbote, durante el periodo julio a septiembre, 2022.

sociodemografico y
proyecto de vida de
las adolescentes
embarazadas  del
Centro de Salud
Progreso-
Chimbote, 2022.

Ho: No
relacién
significativaentre el
contexto
sociodemografico y
proyecto de vida de
las adolescentes
embarazadas  del
Centro de Salud
Progreso-
Chimbote, 2022.

existe

sociodemogréfico:
Aspecto Educativo.
Contexto familiar.
Contexto social local.
Proyecto de vida:

Expectativas
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METODOLOGIA

Tipo, Nivel y Disefio

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Plan de Analisis

Tipo: Cuantitativo

Nivel: Correlacional

Disefio: Disefio de investigacién
de tipo no experimental, simple

de wuna casilla de
trasversal.

V1
M r

V2

cohorte

M: Adolescentes Embarazadas

del Centro de Salud Florida.

V1: Contexto Sociodemografico.

r: Relacién que tienen
variables en estudio.

V2: Proyecto de vida.

las

Poblacion y muestra: La poblacion
muestral estuvo compuesta por un total
de 56 adolescentes embarazadas entre
10 a 19 afos, del Centro de Salud

Progreso - Chimbote.

la finalidad de

obtener informacién sin modificar

Técnica: Con

el entorno de la muestra y sin
alterar las variables en estudio se
utilizoé la encuesta como técnica de

recoleccion de datos.

Se utilizé6 el

cuestionario como

Instrumento:
instrumento
para la recoleccion de los datos.
de

contexto

“Encuesta
del

sociodemografico y proyecto de

Denominado
medicion
adolescentes

vida en

embarazadas”.  Elaborado  por
Acosta D, Gastelo R ® y validado

por tres jueces de expertos.

Plan de andlisis: Para el analisis
de los resultados se empled la
Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una
hoja de célculo del programa
Office 2017,

transferidos a una matriz vy

Excel luego
guardados en archivos. El anélisis

de cada variable se realizo
utilizando el software estadistico
SPSS version 23.0. Con el que se
elaboraran las tablas y gréaficos

simples y porcentuales.
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4.7. Principios éticos

En todo momento de la investigacion se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki
y el Codigo de Etica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Version 004;
en donde, se consideré los siguientes principios éticos: se informd los objetivos y
propdsitos de la investigacion de manera clara y precisa, absolviendo todas las preguntas
y dudas acerca de la misma. Ademas, se garantizé la confiabilidad de la informacion y se
respetd los derechos humanos. Asimismo, la participacion fue voluntaria e informada y
no coaccionada; y se les informé el derecho a abstenerse de participar en la investigacion

y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a represalia (939,

Ademas, se les menciond que el Codigo de Etica de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote Version 004, hace hincapié en: la proteccion a las personas,
asegurando su bienestar y seguridad en todo momento de la investigacion, de tal manera
que tienen el derecho a estar informados sobre los propdsitos y fines de la investigacion
que se ha de desarrollar. Por lo tanto, toda investigacion debe asegurar el cuidado de la
vida y el bienestar de los participantes. Finalmente, se cuid6 el medio ambiente y la

biodiversidad durante todo el proceso de la investigacion @9,
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5.1. Resultados

V. RESULTADOS

Tabla 1. Contexto sociodemografico en adolescentes embarazadas del Centro de Salud
Progreso — Chimbote, 2022.

Aspecto educativo Frecuencia %
Estudias 2 3.6

Ocupacién Traba!as _ 4 7.1
Estudias y trabajas 12 21.4

Trabajos domésticos 38 67.9

Total 56 100.0

Secundaria 45 80.4

Nivel educativo Universitario 8 14.3
No estudia 3 5.4

Total 56 100.0

Siempre 11 19.6

Frecuencia de Nunca 3 5.4
asistencia a clases A veces 42 75.0
Total 56 100.0

_ Frecuencia %

Contexto familiar _"conambos padres 10 17.9
Con la madre 9 16.1

Vivencia Con tu pareja 26 46.4
Con la familia de mi pareja 11 19.6

Total 56 100.0

Nuclear 42 75.0

Tipos de familia ~ EXtensa 14 25.0
Total 56 100.0

1 a 3 personas 43 76.8

N° de personas que 3ab5 personas 8 14.3
viven en el hogar 5 a 8 personas 5 8.9
Total 56 100.0

Jefe de hogar Mama 21 37.5
Papa 8 14.3

Pareja 27 48.2

Total 56 100.0

Nivel educativo ~ Primaria 30 53.6
del jefe de hogar Secundaria 16 28.6
Universitario 10 17.9

Total 56 100.0

Ocupacion del jefe  Obrero 34 60.7
de hogar Docente 1 1.8
Comerciante 17 30.4

Profesional 4 7.1

Total 56 100.0

Continua...
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Contexto social local Frecuencia %
Tipo de vivienda  Casa 24 42.9
Vivienda rural 13 23.2
Casa quinta 19 33.9
Total 56 100.0
Ubicacion de Urbanizacion 35 62.5
vivienda Urbanizacion popular 15 26.8
Pueblo Joven 2 3.6
Asentamiento Humano 4 7.1
Total 56 100.0
Tiempo de 1 a4 afios 37 66.0
vivencia 5a 9 afos 14 25.0
10 a 15 afios 2 3.6
Mas de 15 afios 3 5.4
Total 56 100.0
Condiciones de Ambiente social tranquilo 41 73.2
vivienda Ambiente social de constantes 12 21.4
fiestas
Ambiente de alta peligrosidad 3 54
Total 56 100.0
Principales fuentes  Ganancias, beneficios y
de ingreso del honorarios, por libre comerci , 45 80.4
hogar donaciones u otros
Sueldo (semanal, quincenal, o 11 19.6
mensual)
Total 56 100.0
Nivel de ingreso Menos de un sueldo minimo 12 21.4
del hogar mensual
Un sueldo minimo (1025 soles) 37 66.1
mensual
Dos sueldos minimos 2 3.6
mensuales
No sabe 5 8.9
Total 56 100.0
Personas que Una 40 71.4
aportan Dos 12 21.4
econémicamente al Tres 4 7.1
hogar No sabe 0 0.0
Total 56 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos, aplicado durante el periodo julio a septiembre, 2022.
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En la tabla 1, se observan los resultados del contexto sociodemografico en
adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso — Chimbote; donde, en el aspecto
educativo, el 67.9% se dedican a trabajos domésticos, el 80.4% cuentan con nivel de
estudio secundario. En el contexto familiar se evidencio que hubo una unién precoz; dado
que, el 46.4 % de las adolescentes embarazadas viven con su pareja, a su vez el 48.2%
expresan que el jefe del hogar es su pareja, y solo el 28.6% cuentan con nivel de estudio
secundario, y casi la mayoria son obreros (60.7%). Referente al contexto social; su
vivienda se encuentra ubicada en una urbanizacion siendo el 62.5%, el 73.2% de las
adolescentes embarazadas expresaron que viven en un ambiente social tranquilo; ademas,
el 80.4% expreso que las principales fuentes de ingreso del hogar son: ganancias,
beneficios y honorarios. Al mismo tiempo, se evidencia que solo una persona aporta

econdémicamente en el hogar (71.4%), con un ingreso econémico minimo vital (66.1%).
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Tabla 2. Proyecto de vida en adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso —

Chimbote, 2022.

Expectativas N %
Planes para el futuro Estudiar, ser profesional y casarte una 34 60.7
vez graduada.
Comprar una casa Y tener un carro 4 7.1
Montar tu propia empresa 10 17.9
Todas las anteriores 8 14.3
Total 56 100.0
Nacimiento del bebé  De acuerdo 23 41.1
trunca proyecto de vida  Medianamente de acuerdo 3 5.4
Medianamente en desacuerdo 22 39.3
En desacuerdo 8 14.3
Total 56 100.0
Miedos Que tu pareja te deje por otra 4 7.1
No poder estudiar una carrera 36 64.3
No teper dinero para satisfacer las 16 28.6
necesidades de tu hijo
Ninguna 0 0.0
Total 56 100.0
Fortalezas Emprendedora 22 39.3
Estudiosa 13 23.2
Disciplinada 18 32.1
Competitiva 3 5.4
Total 56 100.0
Persona mas influyente  Tu madre 38 67.9
en tu vida Tu padre 12 21.4
Tu pareja 6 10.7
Total 56 100.0
Decision mas  Seguir estudiando 34 60.7
significativa Traer a tu bebe al mundo 22 39.3
Total 56 100.0
Forma de superar Estudiando 37 66.0
obstaculos Trabajando 0 0.0
No sabes 19 34.0
Total 56 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado durante el periodo julio a septiembre, 2022.

32



En la tabla 2, se observan los resultados del proyecto de vida en adolescentes
embarazadas del Centro de Salud Progreso — Chimbote; en donde, el 60.7% de las
adolescentes manifestaron que sus planes para el futuro son: estudiar, ser profesional y
casarte una vez graduada; ademas que el bebé trunca su proyecto de vida (41.1%); a su
vez el 64.3% expresaron que uno de sus temores es no poder estudiar una carrera
universitaria; sin embargo el 39.3% consideran que una de sus fortalezas es ser
emprendedoras, seguidamente el 32.1% se consideran disciplinadas. Del mismo modo el
67.9% aportaron que la persona mas influyente en su vida es su madre, asi mismo el
60.7% consideran gue su decision mas significativa es seguir estudiando; por ello, el
66.0% consideran que una de las formas de superar los obstaculos es estudiando, debido

a que podran tener mejores oportunidades laborales.
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Tabla 3. Correlacion entre el contexto sociodemografico y proyecto de vida de las
adolescentes embarazadas, del Centro de Salud Progreso - Chimbote, 2022.

PROYECTO DE VIDA
No tiene Tiene
expectativas  expectativas Total

CONTEXTO Desfavorable Recuento 8 4 12
g%%'gggg"o % del total 14.3 71 21.4
Favorable Recuento 12 32 44
% del total 21.4 57.1 78.6
Total Recuento 20 36 56
% del total 35.7 . 64.3 _100.0
p=0.01<0.05

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado durante el periodo julio a septiembre,
2022.

En la tabla 3, se observan los resultados entre el contexto sociodemografico y
proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso —
Chimbote, en donde la mayor proporcion (57.1%) de las adolescentes embarazadas se
encuentran en un contexto sociodemogréafico favorable y a su vez si tienen expectativas
para continuar con su proyecto de vida; sin embargo, solo un 14.3% consideran que viven
en un contexto sociodemografico desfavorable, por ende, no tienen expectativas para
seguir con su proyecto de vida. El resultado de la significancia p=0.01 < 0.05, por este
motivo queda demostrado que existe dependencia u asociacion entre las variables

mencionadas.
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Contrastacion de hipotesis, coeficiente de correlacién Rho de Spearman.
Hipotesis general

Ha: Si existe relacion significativa entre el contexto sociodemogréafico y proyecto de vida
de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso — Chimbote, 2022.
Ho: No existe relacién significativa entre el contexto sociodemogréfico y proyecto de

vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso — Chimbote, 2022.

Tabla 4. Correlacion Rho de Spearman del contexto sociodemografico y proyecto de
vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso - Chimbote, 2022.

CONTEXTO PROYECTO
SOCIODEMOGRAFICOS DE VIDA
Coeficiente de *
CONTEXTO correlacion 1.000 0.337
SOCIODEMOGRAFICOS Sig. (bilateral) 0.000 0.011
Rho de N 56 56
Spearman Coeficiente de 0.337" 1.000
correlacién : ’
PROYECTODE VIDA  jg. (bilateral) 0.011 0.000
N 56 56

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado durante el periodo julio a septiembre,
2022.

En la tabla 4, se observan los resultados de la correlacion entre ambas variables, contexto
sociodemogréaficos y proyecto de vida, obteniéndose un p= 0.011 < 0.05; por ende, se
acepta la hipotesis alternativa (Ha) del trabajo del estudio, y su coeficiente de correlacion
segun Spearman es de 0.337, el cual significa que existe una correlacion positiva; es decir,
el contexto sociodemogréafico y proyecto de vida en las adolescentes embarazadas del

Centro de Salud el Progreso — Chimbote, se encuentran correlacionados.
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5.2.- Andlisis de resultados

El embarazo en la adolescencia genera consecuencias negativas, creando cambios
importantes que afecta el desarrollo educativo, interfiriendo con su salud sexual y
reproductiva, y ademas su proyecto de vida, asi mismo se hace mencion que las
adolescentes de cada pais tienen diferentes contextos sociales @4, Es decir, que cada
poblacion tiene diferentes caracteristicas sociales; del mismo modo, se entiende que es
modificable ya que la poblacion esta siempre evolucionando %, Entonces, la educacion
es un derecho basico de todo ser humano, que les proporciona habilidades y conocimientos
necesarios para desarrollarse como adultos y ademas les da herramientas para conocer y

ejercer sus otros derechos 7,

Teoria que avala los resultados del contexto sociodemogréafico, con respecto al
aspecto educativo, se evidenciaron que el 67.9% se dedican a trabajos domésticos; el
80.4% tienen grado de instruccidn secundaria, en relacion a la frecuencia que asiste a
clases, el 75.0% manifiesta que a veces asiste. Resultados casi similares se evidencio en
la investigacion de Chapofian L. ™ en 2020, donde se muestra que el 76.0% se dedicaban
a estudiar, el 84.0% tenian un nivel de estudio secundario y el 56.0% asistian a clases
siempre. De igual manera Mufioz, X. @@ en el 2019 demostré que el 42.0% de las
adolescentes embarazadas cursaba la secundaria. Asi mismo, predomina siempre como
consecuencia negativa la desercion escolar; ya que, las adolescentes estan obligadas
empiricamente a ser proveedoras de las necesidades del neonato y de si mismas, lo que
las obliga a abandonar sus estudios. Si bien en cierto, casi la mayoria cuentan con
educacion secundaria, pero aun tienen dificultad para seguir con su educacion, a veces por

falta de apoyo familiar.
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En el contexto familiar se puede mencionar que todos los seres humanos nacen en
el seno de una familia. La gran mayoria sienten mayor confianza y admiracion por uno
de los padres, en este caso es la madre. Cuando un ser humano nace es una de las criaturas
mas indefensa de todas, y se hace inevitable, que desde los primeros instantes de la vida
ya existan seres emocionalmente vinculados, en lo que surge asi los vinculos familiares
1), En el estudio se evidenci6 que el 46.4% de las adolescentes embarazadas vive con su
pareja, en 75.0% viven en una familia nuclear; a su vez el 48.2% expresan que el jefe del
hogar es su pareja; de ellos, solo el 28.6% cursaban la secundaria, y la mayoria son obreros

(60.7%).

Resultados similares obtuvo Rojas, C. ® en el 2020, donde menciond que el
82.0% de las adolescentes tienen un tipo de familia nuclear, pero diferente resultado se
evidencio en el item de vivencia, en donde indica que las féminas viven con sus ambos
padres (54%). Asi mismo, los resultados llevan a deducir empiricamente que la relacion
entre padres e hijos es beneficioso para desarrollo de la personalidad de la adolescente;
adaptando adecuadas actitudes y conductas en referencia con la sexualidad y postergacion
del inicio de actividad sexual coital, y crear responsabilidad de un sexo seguro. Sin
embargo, en el estudio se obtuvo que el jefe del hogar es la pareja, resultado de una union
precoz, de tal manera que puede implicar consecuencias riesgosas; no solo para la madre,
el feto o neonato, sino también para su contexto social; dado que tedricamente, la familia

es la unidad bésica de la sociedad.

Asimismo, existen cambios de roles que enfrentan los padres adolescentes en el
entorno social, porque comienza el miedo a la discriminacién social, a no saber como se
desempefiaran en su nuevo papel de padres. Ademas, se ha evidenciado que al vivir en

ambientes hostiles y disfuncionales; son las causas mas comunes de adquirir conductas
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inapropiadas ®®. Sin embargo, se demostré en el estudio que el 63.0% mencionaron que
la ubicacion de su vivienda es en una urbanizacion. Por otro lado, el 73.2% de las
adolescentes embarazadas expresaron que viven en un ambiente social tranquilo; ademas,
el 80.0% expreso que las principales fuentes de ingreso del hogar son: Ganancias,
beneficios y honorarios; el 66.1% manifestd que perciben el ingreso minimo mensual de
s/. 1025 y finalmente el 71.4% manifestaron que solo una persona aporta a los ingresos

del hogar.

En cambio, los resultados de Zabarain, S., Fernandez, M., Reyes, L. ! en el
2020, encontr6 que el 87.5% pertenecian a estrato bajos. Segun Chapofian, L. ) en el
2020, asimismo menciond que todas las adolescentes tienen casas propias ubicadas en
una zona tranquila (100.0%), en su estudio menciond que es preocupante que las
adolescentes embarazadas, no estén al tanto del ingreso econémico de su hogar (34.0%)
y mucho menos saben cuéles son las principales fuentes de ingresos (94.0%); es
impresionante que las féminas desconozcan estos temas del hogar, demostrando
desinterés en lo que pasa a su alrededor. Segin Mufioz, X. @ en el 2019, menciond que
el 58 % provenian de zona rural y pertenecian a un estrato socioecondmico familiar medio
(62.0%). Diferente resultado tiene el estudio de Koga, K. ©® en el 2018, en donde se
evidencid que las gestantes adolescentes pertenecian a un nivel econémico favorable
(75.0%). Es una posibilidad que este problema socio economico interfiera con el

replanteamiento del proyecto de vida.

En teoria, las adolescentes, se encuentran en la busqueda de una personalidad
atractiva y definida. Entonces cuando una adolescente concibe un proyecto para
encaminar su vida, ese ejercicio, ya es una contribucién importante para su desarrollo

integral @¥. Entonces, el proyecto de vida es una técnica que permite al adolescente a
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prepararse para la vida adulta, en donde deben detallar sus metas a corto, mediano o largo
plazo considerando sus experiencias, debilidades, fortalezas y oportunidades del entorno.
En la tabla 2 se demuestra, que el 60.7% de las adolescentes tienen planes para el futuro:
estudiar, ser profesional y casarse una vez graduada; a su vez el 64.0% expresaron que
uno de sus temores es no poder estudiar una carrera universitaria; ademas, el 39.3%
consideran que una de sus fortalezas es ser emprendedores. Asi mismo el 60.7%
consideran que su decision mas significativa es seguir estudiando, por ello el 66.0%

consideran que una de las formas de superar los obstaculos es estudiando.

Efectos semejantes muestra Rojas, C. ®en el 2020, donde manifesto que el 56.0%
tiene planes para estudiar y ser profesionales. En cambio, en el estudio de Brito, C., Urefia,
L. WD en el 2019, donde descubrié que el 74.0% de las adolescentes han cambiado sus
planes luego del embarazo y un 26.0% pertenece a aquellas cuyos planes no han
cambiado. El 86.0% desea continuar con sus estudios, mientras que el 14.0% no piensa
continuar; un 35.0% de la poblacién tienen buena relacion con sus padres. Las
adolescentes hacen frente al embarazo, en una forma positiva de actuar, de tal manera que
les permite proyectarse a construir un futuro provechoso. Sin embargo, se tiene que
mencionar que un embarazo a temprana edad contribuye a que no se concrete su proyecto
de vida. Lo que conlleva, que los padres de familia o algun familiar intervengan para la
realizacion de dicho proyecto de vida, situacion que a veces no sucede; asi mismo, la

adolescente embarazada debe afrontar este escenario con mucho sacrificio y esfuerzo.

Al evaluar, en la tabla 3, la correlacion que existe entre el contexto
sociodemogréfico y proyecto de vida, se observo que la mayor proporcion (57.1%) de las
adolescentes embarazadas se encuentran en un contexto sociodemogréafico favorable y a

Su vez si tienen expectativas para continuar con su proyecto de vida; sin embargo, solo
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un 14.3% consideran que viven en un contexto sociodemografico desfavorable por ende
no tienen expectativas para seguir con su proyecto de vida. Entonces se evidencia que si
existe relacion y asociacion entre ambas variables. Resultados similares encontrd
Chapofian, L. ™ en el 2020, en donde, la mayor proporcion (52.0%) de adolescentes
embarazadas que se encuentran en un contexto sociodemografico favorable, si cuentan

con expectativas en su proyecto de vida.

Ademas, en la tabla 4 se evidencia que al correlacionar las dos variables, contexto
sociodemogréfico y proyecto de vida, se tuvo como resultado un p= 0.011 < 0.05; por
ende, se acepta la hipotesis alternativa (Ha) del trabajo del estudio, y su coeficiente de
correlacion segin Spearman es de 0.337, el cual significa que existe una correlacion
positiva; es decir el contexto sociodemografico y proyecto de vida en las adolescentes
embarazadas del Centro de Salud el Progreso — Chimbote, se encuentran

significativamente correlacionados.

Similar resultado obtuvo Rojas, C. ® en el 2020, en donde las adolescentes
encuestadas de su estudio demostraron que si existe relacion significativa entre las
variables (0.320), rechazando la hipotesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa.
Demostrando una correlacion positiva entre las variables; es decir, el contexto
sociodemografico y proyecto de vida en las gestantes adolescentes del Hospital Regional
“Eleazar Guzman Barron”, se encuentran significativamente correlacionadas. Quedando
al descubierto que, las adolescentes embarazadas, al tener mejor contexto
sociodemografico, mejor proyecto de vida puede llegar a tener; ya que podran acceder a
mejores oportunidades educativas y laborales; asimismo, lograr su autonomia y seguridad

econdmica.
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VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Conclusiones

- Se llegd a la conclusién del contexto sociodemografico de las adolescentes
embarazadas de Centro de Salud Progreso, el 67,9% de las adolescentes se dedicaron
a trabajos domésticos y tenian un nivel secundario (80.4%); sin embargo, el 75%
asistian a clases a veces, resultado de un embarazo precoz y no planificado; asi mismo
la mayoria vivian con sus parejas. El ingreso econdmico minimo es de s/. 1025;
asumiendo que el ingreso econémico del hogar es lo primordial para el progreso
educativo de las adolescentes embarazadas, y de no tener lo suficiente, dificultaria la
concretacion del proyecto de vida de las gestantes adolescentes.

- El proyecto de vida, esta direccionada a través de expectativas para su futuro, donde
resalta en un 60,7% desean estudiar, ser profesional y casarse una vez graduada, asi
mismo se consideran emprendedoras y disciplinadas, a pesar de su nuevo rol de
adolescentes embarazadas, desean concretar su proyecto de vida.

- Las adolescentes embarazadas se encuentran en un contexto sociodemogréafico en
donde la mayor proporcién (57,1%) es favorable y a su vez si tienen expectativas para
continuar con su proyecto de vida. Al correlacionar la variable contexto
sociodemogréfico se relaciona significativamente con el proyecto de vida, teniendo una
correlacion positiva considerable, segin Rho Spearman, con un valor de 0.337

aceptando la hipotesis alterna.
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6.2. Recomendaciones

Recomendar a los estudiantes de la carrera profesional de Obstetricia, que incluyan
en su meta realizar un trabajo de investigacion sobre temas como el planteado, dado
que nos da una vision de la actual situacion de las adolescentes embarazadas y cuéles
son sus expectativas para el futuro. De esta manera poder orientar a este grupo etario
sobre salud sexual y reproductiva, y asi influenciar de manera positiva en sus
decisiones a corto o largo plazo. Es por ello que brindar una consejeria de calidad y
calidez a sus usuarias adolescentes, utilizando un lenguaje asertivo; de tal manera,
deben cumplir los 5 pasos de la consejeria sin obviar ninguno.

El personal de salud debe organizar talleres educativos, donde debe incitar al
adolescente a tomar conductas saludables, teniendo en cuenta su salud sexual y
reproductiva.

Las obstetras deben apoyarse de las tecnologias: utilizando aulas virtuales
interactivos (Padlet, Quizizz, Animaker, Ggenislly, Jamboard entre otros)
proporcionando informacion sobre cémo realizar un proyecto de vida, temas
relacionados a salud sexual y reproductiva; con el proposito de que las adolescentes
puedan entender con mayor facilidad. No obstante, involucrar a la familia en estas

reuniones, ya sea conjuntamente con las adolescentes o por separado.
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Aspectos Complementarios
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Figura 1. Grafico de barras de la distribucion porcentual del Contexto sociodemografico
y proyecto de vida de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud Progreso,
Chimbote, 2022.

Tabla 5. Aspectos personales de las adolescentes embarazadas del Centro de Salud
Progreso, 2022.

Reactivos N %

Edad por grupo etario 10 a 14 afios 6 11.0
15 a 19 afios 50 89.0
Total 56 | 100.0

Estado civil Soltera 18 32.0
Casada 4 7.0
Conviviente 34 61.0
Total 56 | 100.0
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA ANONIMA PARA EL ESTUDIO DE CONTEXTO

SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA, EN ADOLESCENTE EMBARAZADAS.

REGION PROVINCIA DISTRITO CASERIO
DIRECCION (calle, jiron, avenida)
MZ | LOTE | NUMERO | INTERIOR | PISO URBANIZACION/SECTOR
VISITADEL
ENCUESTADOR
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINO

COMENTARIO DEL ENCUESTADOR

Estoy realizando una investigacion, soy de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote y el estudio a realizar es sobre “Contexto sociodemogréfico y
proyecto de vida, de las adolescentes embarazas; Centro de Salud Progreso”. Solicito de su
colaboracion,para que me ayudes a profundizar en el contexto sociodemografico y proyecto de
vida, relacionadas conellas, asi como los problemas a los gque se enfrentan. Este cuestionario es

anonimo.

Muchas gracias por tu colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES:
CHIMBOTE OBSTETRICIA

ENCUESTA DE MEDICION DEL CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y EL
PROYECTO DE VIDA DE LAS ADOLESCENTE GESTANTE

Instrucciones:

1. No escriba su nombre en ninguna parte del cuestionario.

2. Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de pensar o de sentir.

3. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.
4. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar.

5. Responda a las afirmaciones de forma individual. Por favor, no consulte con nadie.

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

Por favor responda las siguientes preguntas y marca la respuesta que mejor se acerque a tus
caracteristicas personales.

1. ¢Cuél es tu estado civil? 9.Nivel Educativo del Jefe del Hogar
1. Soltera L
2 Casada 1. Primaria
3. Divorciada 2. Secundaria
4. Conviviente 3. Tecnico
5. Separada 4. Universitario
6. Viuda
2.  ¢Aqué te dedicas? 10. ¢Ocupacion laboral del jefe del hogar?
1. Estudias 1. Obrero
2. Trabajas 2. Docente
3. Estudias y trabajas 3. Ama de Casa
4. Trabajos domésticos 4. Comerciante

5. Profesional

3. ¢Si estudias especifica el afio o nivel del 11. ¢ Tipo de vivienda?

estudio? 1. Casa propia
. 2. Vivienda rural
1. Secundaria 1° 2° 3° 4°
5° () ) ()3 Q) Q) 3. Casa quinta

2. Superior no universitario

3. Universitario

4. No estudia
4.-Frecuencia asistencia a clases 12. ¢ Zona donde esta ubicada tu vivienda?
1. Siempre 1. Urbanizacién
2. Nunca 2. Pueblo Joven
3. Aveces

3. Urbanizacion Popular
4. Asentamiento Humano
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5. ¢Con quién vives?
1. Con ambos padres
2. Con la madre
3. Con tu pareja
4. Con la familia de mi pareja

13.¢ Tiempo viviendo alli?
1. 1a4afos
2. 5a9afos
3. 10 a 14 afios
4, Mas de 15 afios

6.-Tipo de Familia
1. Nuclear
2. Extensa

14.;Condiciones del lugar donde vives?
1. Ambiente social tranquilo
2. Ambiente social de constantes fiestas
3. Ambiente de alta peligrosidad

7.-N° de personas que viven en el hogar
1. 1a3persona
2. 3 abpersonas
3. 5a8personas

15.¢Cuaéles son las principales fuentes del
ingreso del hogar?

1. Ganancias, beneficios y honorarios, por
libre comercio, donaciones u otros

2. Sueldo (semanal, quincenal, o mensual).

8.- ¢ Quién es Jefe del hogar?
1. Mama
2. Papa
3. Abuela
4. Pareja

16.¢ Cuéanto aproximadamente es el ingresg
del hogar?
1. Menos de un sueldo minimo mensual.
2. Un sueldo minimo (1025) mensual

3. Dos sueldos minimos

4.

3500 soles
17. ¢Cuantas personas aportan
econdmicamente en el hogar?
1. Una
2. Dos
3. Tres
4. No sabe

PROYECTO DE VIDA

Ahora te presentamos una serie de interrogantes sobre Proyecto de vida. Por favor responde la
alternativa que mejor se acerque a tu condicion actual

1. ¢Cuales son tus planes para el
futuro?

a) Estudiar, ser profesional y casarte
una vez graduada

b) Viajar y divertirte

c) Comprar una casay tener un carro

d) Montar tu propia empresa

e) Todas las anteriores

f) Ningunas de las anteriores

4. ;Cudles son tus fortalezas?

a) Emprendedora
b) Estudiosa

¢) Disciplinada
d) Competitiva
e) Creativa

2. ¢ Consideras que traer un bebé al
mundo trunca tu proyecto de vida?

a) De acuerdo

b) Medianamente de acuerdo

c) Medianamente en desacuerdo
d) En desacuerdo

5. ¢Cudl es la persona que mas te ha
influenciado en la vida?

a) Tu madre
b) Tus amigos
¢) Tupadre
d) Tu pareja
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3. ¢Cuales son tus miedos?

a)
b)

c)
d)
€)

Que tu pareja te deje por otra

Que tus padre te rechacen por el
hecho de estar embarazada

No poder estudiar una carrera
universitaria

No tener dinero para satisfacer las
necesidades de tu hijo

Ninguna

6. ¢ Cual ha sido tu decision mas significativa?

a) Traer atu bebé al mundo
b) Seguir estudiando

c) Casarte.

d) Vivir con tu pareja

7. ¢Coémo superarias los obstaculos que te
impiden alcanzar tus suefios?

a) Estudiando

b) Caséandote

¢) Trabajando

d) No sabes
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Anexo 2: Asentimiento informado para el padre o apoderado.

FICHA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PADRE DE LA
PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: Que he sido
debidamente INFORMADO(A) por los responsables de realizar la presente investigacion
cientifica, quedando entendido la importancia de la participacion de mi hija en la encuesta

para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasién de aclarar las dudas que

nos han surgido.
MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que mi hija pueda participar de la encuesta. Y, para que asi

conste, firmo el presente documento.

Firma del padre o
apoderado (a)

DNI:

Fecha:
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Anexo 3: Consentimiento informado de la participante.

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PARTICIPANTE

Yo, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO: Que he sido
debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente investigacion
cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en la encuesta para

contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsitos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que

nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma de la encuestada

Fecha:
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Anexo 4: Validacion de los jueces expertos para el instrumento contexto
sociodemogréfico y proyecto de vida.

VALIDACION DE LOS JUECES EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO CONTEXTO
SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): José Adanaque Vilcherrez.

1.2. Grado Académice: Supenor Unverstano.

1.3. Profesién: Licenciado en Obstetncn

1.4, Institucién dende labora: P.S. La Victoria

LS. Cargo que desempedia: Jefe del Esiblecimiento -~ Asistencial - Programa de Adolescente.
1.6. D inncidn del instr to: Cucsh

L.7. Autor del instrumento: Osono Ubakdo Karen Sofia

LS. Carrera: Obsicincia

Il. VALIDACION:

items corr dicntes al instr to 1: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICOS

¥

Validez de contenido Validez de Validez de criterio 3
caniratio (lncn‘n?lu
Elitem corresponde a | El item contribuye a El item permite e
N° de ftem algunla dm'gmlondc medir el indicadar clasaficar a los 1= Daficients
2 vanable plantcado sujetos cn las 2= Aceptable
calegorias -
csmblg:::i Gi 3= Excelente
s1 | NO st | ~No st | NO
Dimenson] : Aspectos Educativos
2.; A qué te dedicas? X X X 3
3. Si estudias especifica el afdo X X X 2
o mivel de estudio.
4. Frecuencia con que asisic a X X X |
clases
Dimenson 2: Contexto amiliar
[5-Tipo o famulia X X X )
}5.Con quicn vives A X X 2
7.Numero de personas que .4 A X 2
viven en el hogar.
I8.qusen es jefie del hogar X X X >
9. Ocupacion laboral del jefe X X X 2
kel hogar
10..Nivel educativo del jefe X X X 2
kel hogar
[Dimenson 3: Contexto social
11.Tipo de vivienda X X X 2
12.Ubicacion de su vivienda X X X 2
13 Tiemps viviendo en el X X X 2
Pugar actual
14.Condiciones del lugar A X A 2
Bonde vive
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I;Ii;,('tn'lcs son las principales X X X 2
nte de ingreso del hogar?
16.; Cudnto X X 2
hproximadamente escl
pngreso de hogar?
17.; cuantas personas aportan X X X 2
kconomacamente en el hogar?
items correspondientes al instrumento 2: PROYECTO DE VIDA
N° de Item Validez de contenido Validez de Validez de criterio Observaciones
constructo 1= Deficiente
Elitem correspondea | El item contrnbuye a El item permite 2= Aceptable
alguna dimension de medir o mdicador clasificara los 3= Excelente
la vanable planteado sujetos en bas
categorias
establecadas
st | NO SI [ NO Si [ NO
Dimension: Expectativas
1 _Planes a futuro A X X 2
2.Consideras que traer X X X 2
un bebe al mundo trunca
tu proyecto de vida
3 Micdos X X X 2
4_Fortalczas A X X 2
5.La persona que mas te X X X 2
ha influenciado
6.Decsion mas X X X 2
significativa
7.Superacion de los X X X 2
obstaculos

Otras observaciones generales: Ninguna
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VALIDACION DE LOS JUECES EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO CONTEXTO
SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

L.1. Apellidos y nombres del informante { Experto): Chanduvi Crisanto Mavel
1.2. Grado Académice: Sup Ui

1.3. Profesién: Licenciada en obsictncia

1.4. Institucién donde labera: Hospatal Edeuzar Guzman Barron

1.5. Cargo que desempeiia: Asssiencial

1L6. D inncion del instr O

L7. Auntor del imstrumente: Osono Ubakdo Kasen Sofia

LS. Carrera: Obstctncia

Il. VALIDACION:

items correspondientes al instrumento 1: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICOS

Validez de contenido Validez de Validez de criterio
constructo
Elitem corresponde 2 | El item contnbuye a El item permite
N° de ftem alguma dm'fmsibn de | medir el indicador clasaficar a los Observaciones
la variable plantcado sugctos en las
categorias
establecidas
si | NO si | No st | NO

Dimensionl : Aspectos Educativos
[2.; A\ qué te dedicas? X X X
3. Si estudias especifica el afo X P, X
o mivel de estudio.
l. Frecuencia con que asiste a X X X

clases
Dimenson 2: Contexto amilar
5. Tipo de famalia X X X
j5.Con quien vives A X A
7. Ndimero de persanas que X X X
viven en ¢l bogar.

.qusen s jefe del hogar A X X
9.Ocupacion laboral del jefe X X X
kel hogar
10. Nivel educativo del jefe X X X
el hogar
Dimension 3: Contexto social o local
11.Tzpo de vivienda A X A
12.Ubicacion de su vivienda X X A
13.Tiempo viviendo cn el X X X
Pugar actual
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14.Condiciones del lugar X X X

donde vive

I5.;Cuiles son las principales X X
fucnte de ingreso del hogar?

16.; Cuinto 3 X X
hproximadamente es el

fngreso de hogar?

17.;cuanlas personas aportan X X X

eCONE amente en el hogar?

Items correspondientes al instrumento 2: PROYECTO DE VIDA
Validez de contenido v Validez de criterio
constructo
El stem permite
N° de itcm El itc!ncc_xr\cspﬁndcn Elitem contribuye a cb;ifxara los Observaciones
alguna dimension de medir o mdicador sujetos en hs
la variable planteado categorias
cstablecidas
st | NO st | No S1 [ ~o

| Dimension: Expectativas

1.Plancs a futuro A A A

2.Consideras que traer X X X

un bebe al mundo trunca

tu proyecto de vida

3.Miedos X X X

4_Fortalexas A P, ¢ A

5.La persona que mas te p ¢ X %

ha influenciado

6.Decasion mas D X X

significativa

7.Superacion de los A X A

obstaculos

Otras observaciones generales: Ninguno
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VALIDACION DE LOS JUECES EXPERTOS PARA EL INSTRUMENTO CONTEXTO

SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
L.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Urbina Vasquez Juan Fernando

1.2. Grado Acadé

R

1.3. Profesién: Lxenciado en obstetnen
1.4, Institucién dende lnbora: Pocsto de Salud Nicolas Garatea
LS. Cargo que desempefia: Assstencial
L.6. Denominncion del instrumento: Cucshonno

L.7. Autor del instrumente: Osono Ubalkdo Karen Sofia

1.8. Carrera: Obsictncx
Il. VALIDACION:

items correspondientes al instrumento 1: CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICOS

N?de Item Validez de contenido Validez de Validez de criterio Observaciones
constructo
Elitemcorresponde a | Elitem contribuye a El item permite
alguna dimensionde | medir el indicador clasificar a los
la variable planteado sujctos en las
calegorias
establecidas
ST | NO ST | NO ST | NO

Dimenssonl : Aspectos Educativos

2..A que te dedicas? J A A

3. Si estudias especifica ¢l afo X X

o mivel de estudio.

4.Frecuencia con que asisic a X X X

clases

Dimension 2: Contexto Bamiliar

5.Tipo de farmlia A X A

H.Con quien vives X X X

7.Namero de personas que X X X

viven en el bogar.

B.qusen es jefe del hogar A X A

9.0cupacion laboral del jefe X X A

del hogar

10..Nivel educativo del jefe X X X

del hogar

Dimensn 3: Contexto social

11.Tipo de vivienda A X X

12.Ubicacion de su vivienda A X A

13.Tiempo viviendo en ¢l X X X

lugar actual
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14.Condiciones del lugar
Bonde vive

15.; Cudles son las pnncipales
jfuente de ingreso del hogar?

16.;Cuinlo
pproximadamente s cl
fngreso de hogar?

17.; cuanlas personas aportan
scondmecamente en el hogar?

items correspondientes al instrumento 2: PROYECTO DE VIDA

N? de Item Validez de contenido Validez de Validez de criterio Observaciones
constructo
Elitem correspondea | El item contribuye a El #tem permite
alguna dimension de medir o mdicador clasificar a los
la vanable planteado sujetos en b
categorias
establecxdas
St | NO SI | NO SI | NO
Dimension: Expectativas
1.Planes a futuro A X A
2.Consideras que traer ¢ X A
un bebe al mundo trunca
tu proyecto de vida
3 Miedos A X A
4. Fortalaxae X X X
5.La persoma que mds te X X X
ha influenciado
6.Decision mas X X X
significativa
7.Superacion de Jos X X X
obstaculos

Otras observaciones generales:

::ou RA cOP 8221
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Anexo 5: Alfa de Cronbach

Valor del coeficiente de fiabilidad de consistencia interna alfa de Cronbach

Como criterio general, George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar
los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach:

Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre
Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Confiabilidad

El instrumentd estd compuesto por 23 items, se realizd una prueba piloto a 20 adolescentes
embarazadas. El nivel de confiabilidad de la investigacion es de 95%. Para determinar la fiabilidad
del instrumento se utiliz6 el software estadistico SPSS version 24, cuyos resultados se presentan
a continuacion:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,869 23

Interpretacion:

Como se puede apreciar el resultado tiene un valor de 0.869, lo que indica que este instrumento es
bueno ya que cuanto mas se acerque el indice al extremo 1, mayor es la fiabilidad; es decir este
instrumento es valido para el uso de la recoleccion de datos.
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Estadisticas de total de elemento
Media de |Varianza de|Correlacid| Alfa de
escala si el | escalasi el [ n total de | Cronbach si
Items elemento se|elemento se(elementos| el elemento
ha ha corregida se ha
suprimido | suprimido suprimido
1. ;A qué te dedicas? 46,1500 86,555 ,634 ,858
2. ¢Siestudias especifica el afio o nivel de estudio? 47,1500 83,713 ,435 ,867
3. ¢Con que frecuencia asiste a clases? 46,1500 86,555 ,634 ,858
4. ;Con quién vives? 46,1500 86,555 ,634 ,858
5. ¢Cudl es el tipo de Familia a la que pertenece? 47,8000 93,747 271 ,868
6. ¢Cuéntas personas viven en el hogar? 47,4500 82,787 ,828 ,851
7. ¢Quién es jefe del hogar? 46,1500 86,555 ,634 ,858
8. ¢Cuadl es el nivel Educativo del jefe del Hogar? 47,3000 79,695 ,648 ,856
9. ¢Cudl es la ocupacion laboral del jefe del hogar? 48,1000 95,463 ,238 ,869
10. ¢Cudl es el tipo de vivienda a la que pertenece? 46,3500 94,871 ,190 ,869
11. ;Donde esta ubicada de su vivienda? 46,7500 82,303 ,735 ,852
12. ;Cuanto tiempo lleva viviendo en el lugar
46,2000 | 103,011 -,402 ,890
actual?
13. ¢Cudles son las condiciones del lugar dénde
) 48,1000 95,674 ,190 ,869
vives?
14. ;Cuales son las principales fuentes del ingreso
47,8500 86,450 ,539 ,860
del hogar?
15. ¢Cuanto aproximadamente es el ingreso del
46,9500 99,103 -,239 ,879
hogar?
16. ¢Cudntas personas aportan econémicamente en
45,4000 | 102,568 -,690 ,883
el hogar?
17. ¢Cudles son tus planes para el futuro? 47,1500 81,503 , 756 ,851
18. ¢Consideras que traer un bebé al mundo trunca
) 47,1500 81,503 ,756 ,851
tu proyecto de vida?
19. ;Cuales son tus miedos? 47,1500 81,503 , 756 ,851
20. ¢Cudles son tus fortalezas? 47,1500 81,503 , 756 ,851
21. ;Cual es la persona que mas te ha influenciado
. 47,6500 96,029 ,026 ,872
en la vida?
22. ¢Cual ha sido tu decisién mas significativa? 47,9000 94,832 ,176 ,870
23. ¢ Como superarias los obstaculos que te impiden
47,1500 81,503 ,756 ,851

alcanzar tus suefios?
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Anexo 6: Validacion de los jueces expertos segun el Coeficiente V de Eiken.

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

LEYENDA:
1 DEFICIENTE
2 ACEPTABLE
3 EXCELENTE
MNro de jueces: 3
<: Nimero de valores de la
ezcala de valoracién : 3

[avE RaNE Ran B vl anE EaNH Eanl v anE Han vl Ranvl By fanl BV E AN Ean B avl RanE Ban) § v
[avE EaNE Ran B avl aVE AN Eanl v anE Han Eanl Ravl Eunl (anl vl RuvE Eav Eavl §avl By §av) R

[aSH AVE VR Havh Bavl Ry Ron Rav) v §ovE JavE Banh Sevl Eun an anl EaNE B aVE B HaN B aN ) BN ]

™~
™~

DD DD D= D o D D o, o ;o jon fon fon fon fon -

V DE ATIKEN GENERAL

0.99
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(n{c-1))

COEFICIENTE W DE EIKEN
Siendo:
S = la sumatoria de si
si= Valor asignado por el juezi
n = MNdmero de jueces
c = Ndmero de valores de la escala de valoracion



Anexo 7: Autorizacion del establecimiento de salud.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Carta s/n° - 2022-ULADECH CATOLICA

Mc. William Rodriguez Rojas
Director del Centro de Salud El Progreso - Chimbote

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy
estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote. EI motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Karen Sofia Osorio
Ubaldo, con cddigo de matricula N° 0102142005, estudiante de la Carrera Profesional de
Obstetricia, quién solicita autorizacion para ejecutar de manera presencial, el proyecto de
investigacion titulado “Contexto sociodemografico y proyecto de vida en adolescentes
embarazadas, Centro de Salud Progreso — Chimbote, 2022”, durante el mes de julio a
septiembre del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de su Institucion.
En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Osorio Ubaldo Karen Sofia

DNI. N° 48840128
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Anexo 8: Aceptacion para realizar del proyecto de investigacion.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL "

CENTRO DE SALUD PROGRESO

Fi NP4 . < CENTR| PR F,

A DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD CATOUICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

DL MO WILLIAM ANIBAL ROCRIGUEZ ROIAS
MEOICO IEFE DEL CENTRO DEL SALUD PROGRESO

ASUNTO ACEPTACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION
FECHA i Chimbote, 15 de Julio 2022

Por medio de f presente me girijo a su despacho 3 fin de saludarie
cordialmente v a la vez dar la autorizacdn a la estudiante de la facultad de Ciencias de
la salyd de la Universidad Catolica Los Angales Chimbote KAREN SOFIA OSORIO
UBALDO, para la realizacidn de su proyecto de investigacidn titulado “CONTEXTO
SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN EL
CENTRO OF SALUD PROGRESO - CHIMBOTE 2022

Sin atro en particular, me suscribo ¢o usted.

Atentamente,

Ce Mchivo
WARRtal
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