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Resumen

Si bien es cierto, el embarazo es un proceso fisioldgico, sin embargo, cuando este aparece
durante la adolescencia genera situaciones de riesgo, que repercuten en la vida personal,
social y psicologica de las adolescentes. La presente investigacion plante6 como objetivo
general: Determinar la relacién que existe entre el contexto sociodemografico y proyecto
de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud -2 Victor Raul —
Chimbote, 2023. Metodologia: Estudio de tipo correlacional y de nivel cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal, la muestra estuvo conformada por el total de la
poblacion en estudio, representada por 56 gestantes adolescentes, que reunieron los criterios
de inclusion. Para la recoleccion de la informacidn, se utilizd un instrumento con 23
preguntas y se aplico la técnica de la encuesta. Resultados: Se demostrd que el 76,8% de
las gestantes adolescentes tienen un contexto sociodemografico favorable y a su vez tienen
expectativas para continuar con su proyecto de vida 73,2%, ademas se encontrd un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,602, por lo tanto, existe asociacion altamente
significativa entre el contexto sociodemografico y proyecto de vida. Conclusion: Existe
relacion significativa entre ambas variables donde el P-valor = 0,000 < 0,01 confirmando la
hipotesis alterna y rechazando la hipétesis nula, determinando que mientras mas favorable
sea el contexto sociodemografico mayor serdn las expectativas que tengan las gestantes

adolescentes con respecto a sus planes y proyectos de vida a futuro.

Palabras claves: Adolescentes, contexto sociodemografico, proyecto de vida.




Abstracts

While it is true, pregnancy is a physiological process, however, when it appears during
adolescence it generates risk situations, which have an impact on the personal, social and
psychological lives of adolescents. The general objective of this research was: Determine
the relationship that exists between the sociodemographic context and life project of the
pregnant adolescents of the I-2 Health Establishment Victor Raul — Chimbote, 2023.
Methodology: Correlational and quantitative level study, no-experimental, cross-sectional
design, the sample was made up of the entire study population, represented by 56 pregnant
adolescents, who met the inclusion criteria. To collect information, an instrument with 23
questions was used and the survey technique was applied. Results: It was shown that 76.8%
of teenage pregnant women have a favorable sociodemographic context and at the same time
have expectations to continue with their life project 73.2%, in addition a Spearman
compensation coefficient of 0.602 was found, in this sense there is a significant association
between the sociodemographic context and life project. Conclusion: There is a significant
relationship between both variables where the P-value = 0.000 < 0.01 confirming the
alternative hypothesis and rejecting the null hypothesis, determining that the more favorable
the sociodemographic context, the greater the expectations that pregnant adolescents have

regarding their plans and life projects for the future.

Keywords: Adolescents, sociodemographic context, life project.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional, el embarazo adolescente es considerado un problema de
salud publica, debido a la marginacion social, los altos niveles de pobreza y sub-desarrollo
a los que estdn expuestas las adolescentes gestantes por su falta de experiencia y
preparacion académica (1). Aproximadamente, se ha identificado que 15 millones de
mujeres contraen matrimonio antes de los 18 afios y el 90,0% de los partos de nifas de
entre 15 y 19 afios ocurren dentro de la sociedad conyugal bajo normas sociales,

tradicionales y en situaciones de extrema pobreza (2).

Cabe mencionar que, los contextos sociales y econdmicos no solo afectan a las
adolescentes embarazadas, sino también a sus familias y comunidades. Por ello, muchas
de estas mujeres reciben rechazo social, lo cual genera un impacto negativo en su salud
mental y su proyecto de vida, ocasionando que a largo plazo abandonen los estudios, se
enfrenten a una sociedad machista y sufran dafio en su salud fisica y emocional (3). De
tal manera que el embarazo precoz, trae consigo riesgos y complicaciones que debe

afrontar una nifia que aun no estaba preparada para asumir el rol de madre (4).

Segun reporta el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), existe una
relacion opuesta entre el grado de educacion alcanzado y la tasa de fertilidad. Cuanto
mayor es el nivel educativo, menor es la probabilidad de tener hijos. El porcentaje de
adolescentes de 15 a 19 afios que ya son madres o estan experimentando su primer
embarazo, es significativamente mas alto en mujeres con educacion primaria 37,9%
comparado con aquellas que tienen educacion secundaria 12,6% y seis veces mayor en
relaciéon a mujeres que cuentan con educacion universitaria 6,1%. Por consiguiente,
cuando estas adolescentes interrumpen su educacion y pierden oportunidades laborales
traen consecuencias negativas en los contextos sociodemograficos de un pais, siendo

necesario abordar el problema no solo como una cuestion de salud reproductiva, sino

también como un problema socioecondmico (5).




Cabe destacar que, las adolescentes que provienen de sectores econdmicos bajos,
presentan mayores riesgos durante su embarazo, debido a la desigualdad existente y a la
falta de accesibilidad a recursos basicos (6). De tal modo que, se ha identificado que
aproximadamente el 95,0% de estas embarazadas provienen de paises pobres y medios.
También, en estos paises se observa una mayor tasa de muertes maternas provenientes de
mujeres menores de edad. Es por ello que, si el nivel de ingresos del hogar donde viven
las adolescentes es muy bajo o limitado, va generar relacion directa con un estatus
socioecondmico inestable y una mayor probabilidad de que las adolescentes sean madres
a temprana edad, en comparacion con aquellas que pertenecen a estratos econdémicos

mucho mas altos (7).

En algunos paises de América Latina, donde se realizaron estudios relacionados a
factores que influyen en el embarazo adolescente, se encontrd6 que en sus contextos
sociodemograficos existian indicadores como la baja escolaridad, la falta de
conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos y problemas de indole familiar como
la falta de afecto e interés de los padres hacia los problemas de sus menores hijos,
convirtiéndose en las regiones de Latinoamérica que cuentan con las tasas de embarazo
precoz mads altas, es decir, de cada 10 mujeres embarazadas, 3 son menores de edad.
Asimismo, la gran mayoria de estas personas provienen de lugares de bajos recursos,
donde a la vez no cuentan con accesibilidad a la educacion o servicios de salud sexual,
debido a la ausencia de instituciones dedicadas a este rubro y a la falta de apoyo y

compromiso por parte de sus autoridades (8).

Otro estudio realizado en América del Norte, donde también se encuentran paises
que mas problemas de embarazo precoz tienen registrado, se ha identificado que una gran
parte de adolescentes que salen embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela por miedo
al rechazo, a las burlas, sefialamientos y prejuicios provenientes de sus propios
compaifieros y del contexto sociodemografico donde se encuentran, lo que causa que las
proyecciones de sus vidas ya no sean prosperas ni seguras, por dejar la educacion apartada
(9). Otro estudio relacionado con la prevencion del embarazo precoz, se llevo a cabo en
un pais de Europa, concluyendo que durante esta etapa se puede desencadenar el tan

temido “sindrome al fracaso” en las adolescentes, conduciéndolas hacia la pérdida de su

propia identidad, abandono escolar y dificultad para formar una familia estable y sélida.




Por lo tanto, un embarazo a esta edad puede interrumpir o detener circunstancialmente su

proyecto de vida (10).

Concomitantemente, las adolescentes embarazadas cuentan con dificultades a
largo plazo dependiendo del contexto sociodemografico donde se ubiquen, dado que las
tradiciones culturales, los niveles de pobreza y las limitaciones en la educacion de una
comunidad especifica, son aspectos que pueden llegar a perjudicar sus proyectos de vida
(11). Frente a esta situacion presentan menos oportunidades de surgir y superar
obstaculos, causando que no puedan llegar a ser profesionales, tener un empleo estable y
contar con buena economia. Asimismo, al no contar con un sueldo basico, por ser menores
de edad, se ven forzadas a depender de la ayuda economica que sus padres les puedan dar

para solventar sus gastos y los gastos de su hijo (12).

Aunque, es muy importante tener bien planteado un proyecto de vida, muchas
veces las adolescentes no cuentan con uno y no tienen idea alguna de qué haran mas
adelante con sus vidas, por ello, el nivel de pobreza aumenta en los contextos
sociodemograficos donde prevalece el dificil acceso a la educacion, salud, predominio de
la desigualdad de género y la falta de oportunidades laborales, siendo esto una
problematica para las instituciones publicas proveedoras de los servicios de salud, puesto
que con tantas carencias la embarazada no logra un adecuado desarrollo fisico, mental y

social, afectando distintos aspectos de su vida futura (13).

A nivel nacional, se ha determinado que la maternidad en adolescentes de nuestro
pais, puede iniciar desde los 11 afios, situacion que genera preocupacion para los entes
reguladores encargados de velar por la salud y bienestar de toda la poblacion,
especialmente de nuestros adolescentes, pues, a pesar del esfuerzo y trabajo que vienen
realizando, aun no se ha podido cortar de raiz con dicha problematica. Actualmente, las
estadisticas han registrado un considerable aumento en el nimero de partos, asi tenemos
que, durante todo el afio 2022 se registraron a nivel nacional 50,314 partos de madres

menores de 19 afos de edad, cifras alarmantes que necesitan ser avaluadas cuanto antes

para evitar que sigan yendo en aumento (14).




También, segin un informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(FPNU), revelo que, en el Perti, se registran diariamente 4 nacimientos de mujeres
menores de 15 afios, y el 98,0% de ellas pertenecen a familias en situacion de pobreza.
De tal forma que, esto demostrd que los embarazos en estas nifias estan vinculados con la
desigualdad presente en su contexto y entorno social. Por tanto, el no poder acceder a los
servicios de salud, contribuye circunstancialmente con esta problematica que viven miles

de mujeres embarazadas a temprana edad (15).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, (ENDES 2020),
establecieron que el 8,2% de las jovenes gestantes de 15 a 19 afos de edad suelen ser
madres o solo llevan su primer embarazo. Mientras que, en los sitios rurales las
adolescentes gestantes fueron del 12,4% y en las areas urbanas fue de 6,9%. Sin embargo,
las que se ubican en una zona rural carecen de acceso a servicios de salud. En el afio 2020
se registrd que en las provincias de Arequipa y Piura hubo un total de 26,400 partos por
parte de menores de edad, de lo cual en su gran mayoria procedian de lugares rurales
donde no contaban con servicios de salud e internet limitando las posibilidades de tener
un buen desarrollo de sus conocimientos, haciendo que su nivel de educacion sea bajo y

que aumente las probabilidades de vivir en la pobreza a largo plazo (16).

A nivel regional, se puede observar la misma problematica, debido a que cuenta
con muchos casos de embarazo precoz en adolescentes en situacion de abandono,
gestacion no planificada, viviendo en condiciones inadecuadas por la falta de ingresos
financieros a sus hogares, donde solo pueden contar con el poco apoyo econémico de sus
padres. También hay mujeres que se independizan y se van a vivir con sus parejas, pero,
aun asi, no logran la economia suficiente como para sustentarse y poder cumplir con las
responsabilidades del hogar, teniendo ahora un modo de vida limitado (17). Ante esta
situacion, se hace indispensable que los profesionales Obstetras, aborden activamente la
salud sexual y reproductiva de las adolescentes para promover una conducta responsable

donde se comuniquen las desventajas laborales y educativas ocasionadas por un embarazo

precoz y la falta de experiencia y preparacion académica (18).




A nivel local, en el establecimiento de Salud I-2 Victor Raul del distrito de
Chimbote, se pudo apreciar que su contexto sociodemografico estd conformado por
familias migrantes de la selva y sierra del Perd, siendo una comunidad con diversas
costumbres y tradiciones. De igual forma, el embarazo precoz es una problematica notoria
que perjudica no solo a las adolescentes, sino también a sus familias, a su comunidad y a
las nuevas generaciones, por ello, surge la necesidad de investigar de qué manera un
embarazo no planificado incide en el contexto sociodemografico y proyecto de vida de
estas adolescentes, puesto que en la actualidad existen numerosas investigaciones, sin

embargo, estudios previos relacionados con las variables planteadas son muy pocos.

Sin lugar a dudas, la etapa adolescente estd llena de cambios fisicos y mentales,
al igual que de elementos sociodemograficos que influyen de manera significativa en la
toma de decisiones de estos jovenes (19). No obstante, en este estudio se busca
comprender por qué el embarazo durante la adolescencia, se torna en un problema de
salud masivo que viene incrementdndose con el paso de los afios y que afecta a las
adolescentes de todos los niveles y estratos sociales. De igual manera, se pretende dar a
conocer las consecuencias que un embarazo no deseado ocasiona en el proyecto de vida

que tenian planificado las adolescentes antes de su embarazo (20).

No obstante, abordar este problema, no solo implica proporcionar atencion médica
y apoyo emocional, sino también, abordar las raices subyacentes de las desigualdades
presentes en los contextos sociodemograficos en los que habitan estas mujeres, con la
intencion de evaluar y proporcionar las mejores condiciones para su correcto desarrollo
y desenvolvimiento (21). De igual manera, trabajar en fortalecer las habilidades,
capacidades y destrezas de nuestras adolescentes, hard mujeres independientes, capaces

de tomar sus propias decisiones y les dara las herramientas necesarias para planificar un

proyecto de vida préspero y lleno de oportunidades, tanto para ellas como para sus

familias (22).




Frente a la realidad problematica expuesta surge la necesidad de plantearse la siguiente

interrogante:

(Cuadl es la relacion que existe entre el contexto sociodemografico y proyecto de vida
de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul -
Chimbote, 20237.

En respuesta a la interrogante planteada se formula como objetivo general:

- Determinar la relacion que existe entre el contexto sociodemografico y proyecto
de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor
Raul - Chimbote, 2023.

Asimismo, se plantean los siguientes los objetivos especificos:

- Identificar el contexto educativo y familiar de las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul - Chimbote, 2023.

- Identificar el contexto social de las gestantes adolescentes del Establecimiento de
Salud I-2 Victor Raul - Chimbote, 2023.

- Describir el proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento
de Salud I-2 Victor Raul - Chimbote, 2023.

- Relacionar el contexto sociodemografico y proyecto de vida de las gestantes

adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Rail — Chimbote, 2023.

La presente investigacion se justifica a razon, de las persistentes cifras de
embarazo precoz en adolescentes de todo el mundo, las estadisticas de desercion escolar
que van en aumento dia con dia, como consecuencia de los embarazos no planificados, la
interrupcion de las metas planificadas por los adolescentes, asi como los problemas de
incorporacién laboral a los que se exponen. Sin embargo, a pesar de la implementacion
de politicas nacionales dirigidas a este grupo etario que permiten contrarrestar la
morbimortalidad materna, aun la presencia de adolescentes gestantes es alarmante,
convirtiéndose en un problema social, debido a que a temprana edad asumen una
maternidad y paternidad frustrando su proyecto de vida que le resta competencia y agrava

su situacion econdmica, generando falta de oportunidades que pueden conllevar a la

delincuencia, desadaptacion social, abandono familiar y suicidios.




Por lo tanto, la presente investigacion contribuird de manera tedrica, ofreciendo
datos e informacion actualizada sobre la problematica planteada para la generacion e
incremento del conocimiento cientifico, generando discusion y reflexion sobre las
variables en estudio y sobre la realidad encontrada, permitiendo que las autoridades del
Establecimiento de Salud, puedan implementar planes de intervencion que mejoren la
gestion y desempefio del personal sanitario encargado de trabajar directamente con los

adolescentes.

De manera practica, los resultados del estudio buscan contribuir positivamente en
la solucidn del problema existente en el Establecimiento de Salud Victor Raul, mediante
la formulacion de estrategias e iniciativas preventivas que aborden la problematica del
embarazo precoz, para beneficio de toda la poblacioén adolescente que se atiende en dicho
establecimiento, haciendo énfasis en la salud sexual y reproductiva, la salud emocional y
la educacién, con el firme proposito de proporcionar conocimientos € informacion
confiable que puedan ser ttiles para futuras investigaciones. Metodoldgicamente se
utilizé un instrumento previamente validado que permitié6 medir de manera veraz las

variables de estudio, generando de tal forma, conocimiento confiable sobre la realidad

encontrada y que servird de base para estudios posteriores.




II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Hoyos E (23) Colombia 2022, en su investigacion titulada “Estrategias que
ayuden a construir el Proyecto de Vida de las adolescentes embarazadas de 13 y 19
anos en el Centro de Salud del Municipio de Toluviejo”, el estudio tuvo como
objetivo la busqueda de estrategias que permitan mejorar el proyecto de vida de esas
adolescentes. Para ello, la metodologia utilizada se bas6 en un estudio aplicativo y
cualitativo, donde se propuso un programa de mejora y planificacion para estas
chicas. Los resultados demostraron la influencia de factores educativos,

econdmicos y sociales en la incidencia de gestacion adolescente.

De igual manera, el proyecto de vida de gran parte de las gestantes era la
blisqueda de un mejor futuro para sus hijos, pero solo una parte de ellas tenia
posibilidades de estudiar una carrera profesional. Las conclusiones demostraron
que, la problematica presente en el Centro de Salud de Toluviejo, era determinada
como un problema de salud publica de alto impacto y en ese momento tenia una alta
incidencia en la ciudad, puesto que los casos de embarazo en adolescentes iba en
aumento, siendo necesaria la intervencion del equipo basico en salud, quienes
trabajaron directamente con la poblacion adolescente, en la construccion de su
propia identidad y en la construccion de un proyecto de vida favorecedor y con miras

hacia el futuro.

Valdiviezo M et al. (24) Ecuador 2021, en su investigacion titulada
“Caracteristicas de la maternidad adolescente en un hospital del segundo nivel del
contexto ecuatoriano”, tuvo como objetivo analizar las caracteristicas de la
maternidad adolescente en un hospital ecuatoriano. La metodologia del estudio fue
cuantitativa, tipo bdasica, nivel descriptivo, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra fue de 62 madres adolescentes. El instrumento utilizado fue
el cuestionario. Los resultados mostraron que, la mayoria pertenecia a la
adolescencia tardia 77,4% con perfiles demograficos como mestizas, catdlicas, en

unidn libre o solteras y amas de casa. Por otro lado, el 71,0% de ellas indicaron que

no planificaron su embarazo, aunque de todas formas consideraban tener un hijo




algun dia. De igual modo, el 67,7% de estas adolescentes sefialaron que no utilizaban
métodos anticonceptivos. Se concluyd que, la maternidad adolescente ocurre por
falta de conocimiento de métodos anticonceptivos y de planificacion familiar, por lo
que es necesario promover la educacion sexual para prevenir embarazos no deseados

en esta poblacion vulnerable.

Naranjo S et al. (25) Ecuador 2021, en su investigacion titulada “Factores
sociodemograficos de embarazos reincidentes en adolescentes”, tuvo como objetivo
analizar los factores sociodemograficos en los embarazos de adolescentes que acuden
al Hospital Matilde Hidalgo de Procel. La metodologia del estudio fue de enfoque
mixto, tipo basica, nivel descriptivo y disefio no experimental. La muestra fue de 150
madres adolescentes. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la guia de
entrevista. Los resultados mostraron que, el grupo de 15 a 19 afios, present6 un perfil
demografico con muchas de ellas en uniéon libre, con educacidén secundaria

incompleta y provenientes de familias monoparentales.

También, mencionaron que iniciaron sus relaciones sexuales desde los 10 a
14 afios, pero no utilizaron métodos anticonceptivos. Se concluyé que, se debe
informar y capacitar a los docentes, tutores, padres de familia y a toda la poblacion
adolescente que ya ha iniciado su actividad sexual, sobre la diversidad de métodos
anticonceptivos existentes y su correcta utilizacion, especialmente después de un
evento obstétrico para contribuir a la concientizacién y fomentar la toma de

decisiones responsables por parte de los adolescentes participantes en el estudio.

Santos B et al. (26) Brasil 2020, en su investigacion titulada “Factores
sociodemograficos y obstétricos relacionados con el bajo peso al nacer en el contexto
del embarazo temprano”, tuvo como objetivo analizar factores sociodemograficos y
obstétricos que pueden influir en el embarazo adolescente. La metodologia fue de
enfoque cuantitativo, tipo bdsica, nivel descriptivo correlacional y de disefio no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 232 adolescentes embarazadas, con

edades entre 10 y 19 afios, atendidas en un centro materno. El instrumento utilizado

fue el cuestionario.




Los resultados mostraron que, el 41,3% de los recién nacidos de madres
adolescentes presentaron bajo peso al nacer y estuvieron asociadas al nivel educativo
y estado civil de las mismas, con significancias de p=0,0286 y p=0,0247,
respectivamente. Se concluyé que, los factores socioeconémicos desempefian un
papel crucial en el embarazo de las adolescentes lo que podria representar un riesgo
para la salud del binomio madre-nifio, como también problemas emocionales y
fisicos, ademas de limitar considerablemente sus aspiraciones de crecimiento
personal, obligdndolas a permanecer en condiciones de pobreza sin posibilidad de

mejora en muchos aspectos de sus vidas.

Portilla Y et al. (27) Ecuador 2019, en su investigacion titulada “Contexto
sociodemografico y clinico de las madres adolescentes. Riobamba 2019, tuvo como
objetivo determinar el contexto sociodemografico y clinico de las madres
adolescentes atendidas en tres centros de salud de la ciudad de Riobamba. La
metodologia fue de enfoque mixto, tipo basica, nivel descriptivo y disefio no
experimental. La muestra fue de 63 adolescentes. El instrumento utilizado fue el
cuestionario y el APGAR familiar. Los resultados mostraron que, las adolescentes
perciben que un embarazo a temprana edad es un obstaculo para su proyecto de vida,

debido que, el 15.8% de ellas provenian de familias con disfuncién severa.

Ademas, el 44,4% de estas adolescentes indicaron que no usan métodos
anticonceptivos, siendo sus embarazos no planificados. Se concluy6é que, las
adolescentes manifiestan un perfil demografico de muchas limitaciones y pobreza, y
que casi todas provienen de familias disfuncionales, determinandose que la falta de
apoyo y comunicacion con la familia influye mucho en la toma de decisiones de estas
jovencitas, de igual manera, se determindé que un embarazo precoz causa

modificaciones importantes en el proyecto de vida de las adolescentes y en la forma

que tienen de ver el mundo exterior.




2.1.2 Antecedentes Nacionales

Sanchez M (28) Lima 2023, en su investigacion titulada “Implicaciones
biologicas del embarazo en la adolescencia y su influencia con el entorno social”,
tuvo como objetivo describir las implicaciones bioldgicas del embarazo en la
adolescencia y su influencia con el entorno social. La metodologia fue de enfoque
cualitativo, tipo bésica, nivel descriptivo y disefio no experimental. La muestra fue
de 190 madres. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Los resultados
mostraron que, el 67,3% sefal6 tener una influencia sin relevancia ante el entorno
social, es decir, que cuenta con una falta de compresion por parte de la misma. Sin
embargo, 58,2% indicaron que no usan métodos anticonceptivos, lo que representa
el riesgo de contar con embarazos no planeados. Se concluy6 que, se debe abordar
tanto aspectos bioldgicos como sociales del embarazo en la adolescencia a través de

programas educativos donde se promueva el uso de métodos anticonceptivos.

Caminas D (29) Iquitos 2021, en su investigacion titulada “Caracterizacion
del embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
octubre 20207, el cual tuvo como objetivo describir los factores encontrados en la
caracterizacion de los distintos ambitos de la gestacion adolescente, planted una
metodologia descriptiva y transversal, la cual aplicé una ficha de recoleccion de
datos de 76 gestantes. Los resultados demostraron que la edad promedio se encontrd
entre los 16 a 19 afos con 79,0%, el 82,0% tenia secundaria completa, el 83,0% era
conviviente, el 88,0% era ama de casa, el 51,0% desconocia los métodos
anticonceptivos, siendo en el 78,0% el embarazo no planeado, asimismo, las parejas
eran mayores que las gestantes, siendo en el 72,0% la edad entre los 20 a 35 afios, en

el 100,0 % no tenian vicios.

Asimismo, en las caracteristicas gineco-obstétricas, el 76,0% inicid su vida
sexual entre los 12 a 15 afios de edad, teniendo en el 55,0% dos parejas sexuales, sin
haber empleado métodos anticonceptivos en el 71,0% y siendo primiparas en el
83,0%. Se concluye que, dentro de las caracteristicas personales de las adolescentes
atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia, la mayoria cursaban las edades
de 16 a 19 afos, con nivel de estudios secundaria, convivientes, de ocupaciéon ama
de casa, y que no recibieron informacion sobre métodos anticonceptivos

oportunamente, teniendo como resultado un embarazo no planificado.
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Del mismo modo, en las caracteristicas Gineco-obstétricas, se concluy6d que las
adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales a muy temprana edad y no utilizaron
método anticonceptivo, pues desconocian sobre su uso y variedades. Dentro de las
caracteristicas familiares, se concluyod que las jovenes no tenian antecedentes de
madres adolescentes, provenian de padres convivientes y tanto el padre como la
madre tenian nivel de estudios secundarios. Finalmente, se determind que si existen

caracteristicas asociadas al embarazo en la adolescencia.

Cervera Y et al. (30) Lima 2021, en su investigacion titulada “Factores
asociados al embarazo adolescente en el Centro de Salud Materno Infantil Santa
Anita”, tuvo como objetivo determinar los factores asociados al embarazo
adolescente en un centro materno infantil de Lima. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo basica, nivel descriptivo correlacional y disefio no experimental. La
muestra fue de 57 adolescentes. El instrumento utilizado fue el cuestionario. Los
resultados mostraron que, se obtuvo relaciones significativas entre el embarazo
adolescente y factores sociodemograficos como el estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, uso de métodos anticonceptivos, edad e inicio de la relacion sexual,
(0,000<0.05). Se concluyé que, existe una relacion significativa entre los factores
sociodemograficos en el embarazo adolescente. Por tanto, las estrategias deben

considerar estos aspectos evaluados para la prevencion del embarazo precoz.

Diaz K (31) Lima (2020) En su tesis de psicologia titulada “Proyecto de vida
en un grupo de madres adolescentes que reanudan sus estudios escolares”, el cual
tuvo como objetivo identificar el plan de proyecto de vida generado para chicas en
embarazo precoz, se realizd por medio de una metodologia cualitativa, en 8 chicas
de Lima a quienes les aplicaron una entrevista. Los resultados demostraron que, en
su mayoria habia crecido con una educacion lineal y forjada, relacionando su avance
académico a la busqueda inicial de una independencia econdmica, los padres jugaron
un rol importante en la motivacion de los hijos, por medio de sus consejos de
superacion y apoyo econdmico, pudieron avanzar sus clases escolares. Concluyendo

que, existe una influencia importante del apoyo de los padres en el desenlace de las

madres a edad temprana.




Muiioz S (32) Huancayo 2019, en su investigacion titulada “Caracteristicas
Sociodemograficas del Embarazo en Adolescentes en Hospital Docente Materno
Infantil EI Carmen 2018”, tuvo como objetivo describir las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes adolescentes. La metodologia fue de tipo
aplicada, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 gestantes adolescentes entre 13 a
19 anos atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional Materno Infantil

El Carmen.

Los resultados mostraron que, la mayoria de las gestantes adolescentes
tenian educacion secundaria completa 42,0% y provenian de zonas rurales 58,0%
ademads, pertenecian mayormente a estratos socioecondmicos familiares medio
62,0% y bajo 38,0%. Por otra parte, solo el 34,0% de estas adolescentes recibio
educacion sexual de parte de docentes, pero aun asi no utilizan métodos
anticonceptivos 68,9%. Se concluy6 que, las caracteristicas sociodemograficas estan
vinculadas al nivel de conocimiento sobre sexualidad, el entorno familiar y el estado

emocional en estas adolescentes.

2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Dominguez M (33) Chimbote 2021, en su investigacion titulada “Contexto
sociodemografico y proyecto de vida en adolescentes embarazadas del Puesto de
Salud Nicolas Garatea 20217, su objetivo fue relacionar el proyecto de vida de las
adolescentes con el contexto sociodemografico. La metodologia plante un estudio
relacional y observacional en 50 adolescentes a quienes les aplicaron un cuestionario.
Los resultados demostraron que, el 40,0% se ocupaba a estudiar, estan el 48,0% en
secundaria y asistiendo siempre en el 80,0%. El tipo de familia era mayormente
nuclear en el 72,0%, viviendo con 1 a 3 personas en el 64,0% y viviendo con ambos
padres en el 60,0%. Con respecto al proyecto de vida, el 70,0% esperaba estudiar una
carrera profesional y casarse, el 76,0% no consideraba su embarazo con un factor que
le trunque su vida, siendo en el 40,0% el temor a no tener la economia para solventar

los gastos de su hijo. Concluyendo que, si existe relacion favorable entre las

variables.




Montalvo R (34) Chimbote 2020, en su investigacion titulada “Contexto
sociodemografico y proyecto de vida en gestantes adolescentes, del Puesto de Salud
Miraflores Alto 2020, tuvo como objetivo reconocer los factores sociodemograficos
en relacion al proyecto de vida en menores de edad en estado de gestacion. En la
metodologia, se planted una investigacién relacional, donde se empled un
cuestionario aplicado a 87 chicas. En los resultados, se observo que las encuestadas

se dedicaban al hogar 64,0% y el nivel educativo de la mayoria fue secundaria 60,0%.

Sin embargo, estas personas manifestaron una falta de asistencia a clases
siendo el 50,0% lo que impacta negativamente en sus oportunidades futuras.
Asimismo, la mayoria vive con sus padres 82,0% y con familias nucleares 62,0% lo
que demostrd que estas mujeres manifiestan una dependencia residencial debido a su
situacion vulnerable. Concluyé, los factores sociodemograficos impactan en los
proyectos de vida de las embarazadas siendo necesario abordar las necesidades de

estas jovenes para proporcionarles apoyo integral en sus vidas.

Rojas C (35) Chimbote 2020, en su investigacion titulada “Contexto
sociodemografico y proyecto de vida en adolescentes embarazadas del Hospital
Eleazar Guzman Barrén 20207, estudio que tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre proyecto de vida y el contexto sociodemografico. La metodologia
fue la investigacion cuantitativa, con busqueda de correlacion, disefio no
experimental y transversal. Los principales resultados muestran que, en términos de
educacion, el 20,0% estudia, el 62,0% se dedica a las tareas del hogar y el 56,0%
estudia a un nivel secundario, frente a un 62,0% que nunca asiste a clases. En el
ambito familiar, el 54,0% vivia con sus padres y el 82,0% provenia de familias
nucleares. En sus planes de vida, el 56,0% planea estudiar y profesionalizarse. La
conclusion determind que, los jovenes entrevistados comprobaron que existe

correlacion significativa entre las variables.

Chapofian L (36) Chimbote 2020, en su proyecto de investigacion titulado,
“Contexto sociodemografico y proyecto de vida en adolescentes embarazadas del
Centro de Salud Florida 2020, el objetivo fue identificar la asociacion entre el
proyecto de vida con el contexto sociodemografico. La metodologia fue un estudio

cuantitativo mediante un disefio descriptivo correlacional. En tanto a los resultados,

el 76,0% se encontraba estudiando, el 84,0% tenia educacion secundaria y el 56,0 %




asistia siempre a clases. En el ambito familiar, el 74,0% vivia con sus padres y
formaba una familia nuclear y en el 70,0% de los casos el padre era el jefe del hogar.
En planificacion de vida, el 82,0% de las personas planea estudiar y convertirse en

profesionales. Concluyendo que, existe correlacion significativa entre las variables.

Huayanay C (37) Chimbote 2020, en su tesis titulada “Contexto
sociodemografico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del Centro de Salud
Yugoslavia 20207, el cual tuvo como objetivo planteado el determinar la asociacion
existente entre proyecto de vida y contexto sociodemografico, asimismo, utilizaron
una metodologia cuantitativa y relacional. Los resultados demostraron que, en
cuanto al origen sociodemografico, con respecto a escolaridad, el 50,0 % continud
sus estudios, el 74,0 % tiene educacion secundaria y el 48,0 % asiste siempre a clases.
En cuanto al estado civil, el 68,0 % de las adolescentes vive con ambos padres. El
92,0 % clasificaron a sus familias como nucleares. El 68,0 % vivia junto con 3 a 5
personas. El papel de padre y cabeza de familia lo desempenaba el padre 76,0%. El
38,0% afirma que el jefe de hogar no ha obtenido educacion secundaria y por lo tanto

su situacion laboral es de trabajador 54,0 %.

En cuanto al origen social, el 62,0% de ellos se ubicaron en zonas pobladas;
el 30,0 % habia vivido en la zona entre 5 y 9 afios, el 80,0 % de las personas cree que
el ambiente social en su lugar de residencia es pacifico. La situacion financiera de las
jovenes embarazadas refleja que, para la mayoria, solo un miembro de la familia gana
cada semana, quincena o mes 84,0%, las dificultades que se pueden observar el
16,0% no sabe de donde viene el dinero, alarmantemente s6lo una persona genera
ingresos econdmicos en el hogar 52,0%. Por otro lado, el 28,0% gana menos de 1,407
soles mensuales. Cuando se trata de proyectos de vida, el 70,0% de las personas
planifica sus futuros estudios y carreras, el 14,0% tiene una casa y un automoévil, y
cuando se trata de sus miedos, el 48,0% dijo que no puede satisfacer las necesidades
de su bebé. Finalmente se concluyo que la correlacion entre las variables embarazo

adolescente, aspectos sociodemograficos y planificacion de vida obtuvo p= 0,393 lo

que indica una correlacion positiva débil entre variables de estudio.




2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Contexto Sociodemografico

Se define como todo aquello que rodea fisicamente a una poblacion humana,
su dimension social, econdmica y cultural, asi como también su evolucion y sus
caracteristicas generales. Es un conjunto de elementos que conforman una sociedad
en un lugar en especifico. También, este permite comprender las caracteristicas
sociales de una poblaciéon de manera cuantitativa, proporcionando informaciéon
valiosa para la toma de decisiones, la planificacion y la comprension de los
fendmenos sociales en un marco mas amplio. Cabe mencionar que la calidad de vida
de los jovenes depende del entorno sociodemografico donde se encuentren, ya que,
hay circunstancias externas que pueden generar que sus vidas sean favorables, tales

como condiciones socioecondmicas estables y el acceso a servicios esenciales (38).

2.2.2 Dimensiones del contexto sociodemografico

A) Aspecto educativo

Es un aspecto donde se evalua los conocimientos y habilidades adquiridas por
un individuo durante su crecimiento personal. Cabe mencionar que, el acceso a la
educacion puede depender del nivel social donde se ubique la persona, puesto que, si
su nivel econdmico es medio o alto tiene mas posibilidad de seguir con sus estudios,
pero, si es de un nivel social bajo, no tendra la suficiente economia como para
continuar con su educacion. Por ello, la falta de recursos econdémicos en ciertos
sectores sociales, puede significar una barrera para el desarrollo académico y

crecimiento personal de las personas (37).

B) Contexto familiar

Es un conjunto de personas relacionadas entre si por lazos de sangre y que
conforman un mismo hogar, donde se ensefian los valores, se brinda proteccion,
confianza y aceptacion, lo que contribuye al bienestar emocional y psicologico de
un individuo. Sin embargo, una familia disfuncional puede influir de manera
negativa en el comportamiento de un individuo, causandole baja autoestima, por lo
cual buscara atencion fuera de su hogar, siendo mas vulnerable y propenso a la

delincuencia, el pandillaje, las malas juntas y los malos consejos, especialmente en

relacién a la actividad sexual. Entonces, un contexto familiar favorable resulta ser




de gran importancia para las gestantes adolescentes, pues mientras mas apoyo y
comprension reciban de su entorno familiar, se lograra que ellas asuman su nuevo
rol de manera responsable y consciente, libres de miedos y prejuicios, pensando

siempre en el futuro de su hijo y en el de ellas mismas (38).

C) Contexto social

Se define como una situacion en donde un individuo puede ser influido por
las condiciones y circunstancia que lo rodean. Estas condiciones pueden incluir
aspectos culturales, econdmicos, politicos y sociales que influyen en la forma en que
se percibe y se aborda un determinado evento o fendémeno. Cabe mencionar que, en
los adolescentes el contexto social puede influir directamente con sus proyectos de
vida, puesto que, si su entorno social es favorable, ellos tomaran decisiones acertadas
y con miras hacia su futuro, pero si su entorno no es adecuado y mucho menos
favorable, va provocar que los adolescentes no tengan planes ni expectativas hacia el

futuro (39).

2.2.3 Proyecto de vida

Es un conjunto de actividades coordinadas e interrelacionadas que buscan
cumplir con un objetivo especifico, es decir, un proyecto de vida es la direccion que
una persona marca para su propia existencia, mediante la planificacion a futuro de
los suefios y metas que desea alcanzar, teniendo en cuenta sus fortalezas y los
obstaculos que se puedan presentar en su camino. Este plan se basa en las prioridades,
valores, expectativas y creencias del individuo. También, se describe como una
herramienta fundamental para la vida de los seres humanos, porque define lo que las

personas esperan ser o hacer en un futuro no muy lejano.

No obstante, para poder conseguir alguna meta en la vida, es necesario que se
planifique cierto objetivo, aunque, un embarazo adolescente puede cambiar o
posponer ciertos planes. Por tanto, el proyecto de vida funciona como una guia para
orientar la organizacion de las metas de un individuo a lo largo de su vida, con el
propdsito de alcanzar todo lo que se proponga de la manera mas efectiva, siendo un
instrumento fundamental para el desarrollo del ser humano. Posiblemente, en el

camino hacia un proyecto de vida exitoso existan variables que la persona no podra

controlar, tales como, contratiempos, falta de dinero etc., sin embargo, si el individuo




se concentra en aquello en lo que si puede trabajar, posiblemente esté mas cerca de

cumplir sus metas y objetivos propuestos (40).

2.2.4 Dimension del proyecto de vida
A) Expectativas

Es cuando se quiere conseguir alguna meta u objetivo, sea personal,
profesional, laboral o familiar. También, se considera como una proyeccion de lo que
se quisiera o espera ser, esto hace que se visualice lo que un individuo puede lograr
ser en un futuro. Asimismo, de esta manera se genera motivacion en la persona para
desarrollar sus objetivos planeados. Por tal motivo, tener expectativas bien definidas
puede contribuir al autoconocimiento, la autogestion y al enfoque positivo en la
consecucion de metas propuestas, direccionandonos hacia una vida més satisfactoria

y significativa (33).

2.2.5 Adolescencia

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un periodo en la vida
de una persona que comprende de los 10 hasta los 19 afos, caracterizada por cambios
significativos en varios aspectos de la vida. Asimismo, se define como un segundo
nacimiento donde ocurre una transformacion tanto a nivel fisico como psicoldgico,
incluyendo cambios en la identidad, las relaciones familiares y sociales, y la
estructura corporal, de tal forma que, la adolescencia se torna en un periodo de
transicion entre la infancia y la edad adulta. Segun la OMS, esta etapa del desarrollo
humano se subdivide en adolescencia temprana, y tardia. Sin embargo, es preciso
mencionar que el inicio de la pubertad en las nifias comienza a los 8 afios y termina
a los 14, mientras que en los nifios inicia aproximadamente a los 9 afios y termina a

los 13. En algunos casos puede llegar hasta los 15 afios (24).

Durante esta etapa llena de cambios y de nuevas experiencias, los
adolescentes pueden llegar a experimentar su primera actividad sexual, a través de
una cadena continua de decisiones con riesgos, si no cuentan con la guia y consejos
de un experto en el dmbito de la salud sexual y reproductiva, incrementando
peligrosamente la posibilidad de un embarazo no deseado y de contraer una Infeccion

de Transmision Sexual (ITS). Asimismo, los problemas del adolescente en la cultura

sexual, pueden deberse al uso inapropiado de los métodos anticonceptivos y la falta




de acceso a los servicios de salud, generando que ellos tengan una idea equivocada
sobre el uso y disponibilidad de los métodos y sobre los programas de planificacion

familiar (29).
2.2.5.1 Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana

Transcurre entre los 10 y 14 afios de edad. Es una etapa de transformaciones
tanto fisicas como sociales para los adolescentes, durante la cual son testigos de los
cambios y el crecimiento de sus cuerpos, lo que despierta curiosidad y sensaciones
desconocidas. Aunque experimentan este periodo de transformacion fisica, los
cambios psicoldgicos atn no se manifiestan completamente, ya que estan en pleno
desarrollo del pensamiento abstracto y estan lejos de alcanzar el pensamiento adulto.
Al mismo tiempo, buscan independencia y tienen el deseo de tomar sus propias
decisiones, lo que lleva a los adolescentes a interiorizar los valores y patrones de

comportamiento inculcados por sus padres.

Adolescencia tardia

Transcurre entre los 15 y 19 afios de edad. Durante este periodo, que marca
el cese del crecimiento y desarrollo sexual en la adolescencia, los jovenes adoptan
metas vocacionales practicas que forman parte de la construccion de su proyecto de
vida. Se ven influenciados por el pensamiento abstracto, con el proposito de
desarrollar habilidades para enfrentar los desafios que les depara el mundo adulto.
En este proceso, comienzan a definir sus valores en términos morales, religiosos y
sexuales, con miras a consolidarse como adultos y establecer relaciones duraderas,

con la intencion de planificar una convivencia compartida en el futuro (45).

2.2.5.2 Cambios que se producen en la adolescencia

La adolescencia esta caracterizada por notables cambios fisicos y
emocionales, sin embargo, entre ambos géneros el desarrollo fisico puede presentarse
de forma variada, por ejemplo, los cambios femeninos que se producen durante esta

etapa son los siguientes:

e Crecimiento gradual de las glandulas mamarias
e Aparicion del vello pubico y axilar

¢ Ensanchamiento de caderas
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e Primera menstruacion (menarquia)
e Mayor produccion de glandulas sebaceas y sudoriparas
e La piel se hace mas grasosa y puede aparecer acné
e Lavoz se torna aguda y suave
e Aumento gradual de la estatura
Con respecto a las caracteristicas masculinas se puede observar:
e Crecimiento de los testiculos y el saco escrotal
e Crecimiento del vello pubico, facial y axilar.
e Crecimiento corporal
e Desarrollo de la musculatura
e Crecimiento del pene, la prostata y las vesiculas seminales.
e Primera eyaculacion de semen
e Eyaculaciones nocturnas o poluciones
e Produccion de glandulas sebaceas y sudoriparas
e La voz se torna mucho mas gruesa

e La piel se hace mas grasosa y puede aparecer acné (42).

2.2.6 Embarazo adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha identificado el embarazo en la
adolescencia como una situacion de alto riesgo tanto para la salud de la joven como para la
de su hijo (a). Esto demanda una atencion especial con una movilizacién de recursos
econdmicos y financieros para reducir las posibilidades de complicaciones o incluso la
mortalidad durante el embarazo, el parto y postparto. Actualmente, el embarazo en
adolescentes esta en aumento a nivel global, debido a diversos factores determinantes. Desde
el punto de vista bioldgico, se observa una disminucion en la edad de la primera
menstruacion, lo que permite a las adolescentes ser madres a edades mas tempranas. Existen
pruebas en el mundo que indican que algunos nifios y nifias comienzan a tener relaciones
sexuales entre los 10 y los 14 afios. Por otro lado, la madurez psicosocial tiende a
desarrollarse en edades mas avanzadas debido al largo proceso de preparacion necesario para

que una adolescente adquiera independencia y autonomia (45).

Este fendémeno implica cambios significativos en el cuerpo, en la esfera psicosocial

y puede acentuar conflictos previos no resueltos. Por lo general, a esta edad un embarazo no

es planificado, y las actitudes que la adolescente adopte dependeran de su historia personal




y del contexto familiar y social en el que se encuentre. Ademads, acarrea consecuencias
sociales y econdomicas, como menor acceso a la educacion y escasas oportunidades laborales.
En algunas ocasiones, las adolescentes se ven expuestas a matrimonios forzados, a tener mas

hijos de los deseados y a enfrentar la vida en condiciones de pobreza (45).

2.2.6.1 Causas del embarazo adolescente

Factores que se asocian y predisponen al incremento de los embarazos adolescentes:
A) Falta de comunicacion con los padres

Esto causa en las adolescentes carencia de informacion precisa y completa sobre
la sexualidad, aumentando la probabilidad de que las adolescentes tengan relaciones
sexuales sin proteccion, elevando el riesgo de embarazo no deseado. Por tanto, las
adolescentes que se sienten desconectadas de sus padres pueden experimentar
sentimientos de aislamiento y soledad, afectando negativamente su autoestima y
bienestar emocional. Ademas, la falta de comunicacion puede traducirse en la falta
de apoyo emocional y financiero necesario para enfrentar el embarazo y la

maternidad.

B) Abandono o ausencia de la pareja sentimental

La falta de apoyo, tanto emocional como financiero de parte de la pareja, puede
tener consecuencias a largo plazo tanto para la madre como para su hijo generando
riesgo de pobreza, exclusion social y afectando la calidad de vida de ambas
generaciones. Abordar esta problematica implica no solo ofrecer apoyo directo a las
adolescentes embarazadas, sino también explorar estrategias para fomentar la
responsabilidad compartida y el involucramiento de ambos progenitores en el
cuidado y apoyo de la familia en formacion. De tal manera que, beneficie a la familia
mitigando los riesgos a largo plazo asociados con la falta de apoyo durante esta etapa

crucial.

C) Mitos o falta de informacion sobre sexualidad dentro del entorno familiar
Cuando una adolescente carece de informacion puede generar emociones

negativas sobre su cuerpo y la salud sexual, aumentando el riesgo de embarazo no

deseado o infecciones de transmision sexual. Esto puede ser debido a problemas de

autoestima, confianza y bienestar emocional, dificultando su capacidad para tomar

decisiones informadas sobre su vida y futuro. Ademads, puede afectar las relaciones




con sus padres, familiares y parejas, generando conflictos, violencia o abandono. Por
ello, es fundamental proporcionar educacion sexual integral y accesible para los
adolescentes, permitiéndoles tomar decisiones informadas, fortalecer su autoestima

y establecer relaciones saludables con su entorno.

D) Amistades negativas e informacion erronea de fuentes poco confiables

La influencia de malos amigos y fuentes poco confiables puede llevar a que las
adolescentes tengan actitudes negativas hacia la sexualidad, la planificacion familiar
y la salud sexual y reproductiva. Esto puede afectar su autoestima, su confianza y su
bienestar emocional, lo que puede dificultar su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre su vida y su futuro. De tal manera que, estos aspectos repercuten
en los proyectos de vida de estas mujeres, siendo necesario brindarles fuentes
confiables de informacion y promover las relaciones amicales sanas y entornos

positivos para contribuir con sus proyectos de vida (28).

E) Inicio precoz de las relaciones coitales

Cada vez es mas frecuente ver que el inicio de las relaciones sexuales entre
adolescentes, se produce de manera mas temprana, (antes de los 16 afios), poniendo
en riesgo su integridad fisica y su sexualidad, debido a las multiples enfermedades
de transmision sexual que pueden contraer por falta de informacion y preparacion
emocional. Por tanto, estas mujeres al no contar con la debida informacion y
preparacion emocional aumentan los riesgos para su salud. Siendo necesario frente a
esta situacion educar a estas personas en la toma de decisiones responsables con

respecto a su sexualidad (31).

F) Utilizacion inapropiada de los métodos anticonceptivos

La falta de informacion y orientacidon sobre el correcto uso de los MAC, hacen
que las adolescentes sean muy susceptibles de quedar embarazadas a temprana edad,
contraer una ITS y el SIDA. De aqui parte la importancia de establecer una buena
comunicacion con los padres y familiares mas cercanos, quienes sabran orientar y
encaminar mejor a los adolescentes para que puedan disfrutar de una sexualidad
segura y saludable. Por otro lado, muchos adolescentes no utilizan métodos

anticonceptivos por la falta de accesibilidad a ellos y por la notable indiferencia de

algunos profesionales de la salud, quienes solo se limitan hacer su trabajo y no ven




mas alla de sus horizontes, permaneciendo distantes de la problematica de salud de

su poblacion.

G) Consumo de estupefacientes, alcohol y sustancias prohibidas

El consumo de alguna de estas sustancias ilicitas, expone a los adolescentes al
peligro y en muchos casos hasta la muerte, puesto que cuando se encuentran bajo los
efectos de éstos, no miden el peligro ni las consecuencias de sus actos. Algunas
adolescentes que consumen alcohol o drogas llegan hasta vender su cuerpo con tal
de conseguir dinero para seguir consumiendo, lo cual las expone inevitablemente a
un embarazo no deseado y al contagio de ITS o SIDA. Es muy importante que los
padres de familia estén atentos frente a los cambios bruscos de conducta y
comportamiento de sus hijos (31).

2.2.6.2 Consecuencias del embarazo en la adolescencia

Un embarazo no planificado durante la adolescencia tiene consecuencias
inmediatas para la joven, quien debera abandonar los estudios para dedicarse a su
hijo. Asimismo, las prioridades de la joven se veran afectadas, ya que ahora debera
dedicarse de lleno a ser madre y a buscar un empleo para poder hacer frente a los
gastos economicos que conlleva el traer un hijo al mundo, y sin una preparaciéon
académica adecuada ni completa, la joven debera aceptar cualquier empleo, por mas
pesado y mal remunerado que este sea. Si en algin momento desea regresar a la
escuela, esto le puede resultar algo dificil, por la falta de tiempo y dinero, lo cual

podria prolongar una situacion de pobreza familiar continua (32).

Por otro lado, el miedo al rechazo social y las criticas por parte del contexto
sociodemografico que las rodea, pueden llevar a la adolescente a aislarse, generando
un impacto negativo en su bienestar psicoldgico, su autoestima, la falta de deseo de
asumir las responsabilidades de la maternidad, conflicto emocional y culpabilidad.
De tal manera que, estas consecuencias pueden afectar en sus relaciones sociales e
incluso en la salud general de las jovenes involucradas a largo plazo. Los abortos
clandestinos también son consecuencia de un embarazo no planificado y estan
estrechamente relacionados con el inicio de las relaciones sexuales a edades
tempranas, no haber completado la educacion basica escolar y experimentar un

segundo embarazo entre los 13 y 18 afios (33).
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En jovenes de 15 a 19 afios, el riesgo de morir por causas relacionadas con el aborto,
es el doble en comparacion con mujeres mayores de 20 afios, y se incrementa hasta
cinco veces en nifias de 10 a 14 afos. Segtin informes de la OMS, la anemia gestacional
en adolescentes se produce por problemas nutricionales y de parasitosis,
incrementando el riesgo de parto prematuro, lo que complica la salud del recién nacido,
que, por lo general, tiende a enfermar con mas facilidad y a sufrir accidentes
domésticos por la falta de cuidados y atencion. Concomitantemente, la relacion madre-
hijo se ve afectada durante el primer afo, debido a la inmadurez de la adolescente y a

su propio proceso de desarrollo (44).

Asi también, la OMS, informa que solo el 11% de las madres adolescentes
continuan con sus estudios un afio después del parto, produciendo un impacto negativo
en su educacion y economia, debido que al abandonar la escuela les sera muy dificil
encontrar oportunidades laborales a largo plazo. Asimismo, esta situacion genera un
costo economico para el pais, ya que se pierden los ingresos que la mujer joven habria
ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz. Cabe mencionar
que, las repercusiones del embarazo precoz pueden notarse alrededor de los primeros
dos afios, donde se incrementa la probabilidad de vivir en pobreza. Por tal razén, es
importante que se aborde el cuidado de la salud sexual de los adolescentes como un
factor clave para el progreso social, econdomico y politico de un pais, asi como para la

prevencion de las infecciones de transmision sexual (32).

2.2.6.3 Estrategias de prevencion del embarazo adolescente

La educacion sexual es considerada una estrategia fundamental en la prevencion
del embarazo adolescente, debido que, su objetivo es transmitir informacion sobre el
cuerpo y la sexualidad, abordando aspectos como el respeto, la valoracion y la
promocién de relaciones sanas entre parejas. Ademds, permite conocer a los
adolescentes tomar decisiones informadas durante sus relaciones. De tal modo que, la
implementacion efectiva de estrategias de prevencion del embarazo adolescente debe
ir de la mano con una educacion sexual completa y accesible. Por otra parte, la familia

y las escuelas pueden ayudar en el fortalecimiento del conocimiento sobre las

relaciones sexuales (42).




De tal forma que, puede aplicarse como una estrategia en donde la participacion
activa de los miembros de la familia a lo largo de todas las etapas de la adolescencia
es esencial para este proposito. Cabe mencionar que, esta estrategia buscar abordar
la colaboracion familiar y la educacion en los derechos de los adolescentes,
reconociéndose estos elementos como actores clave en la identificacion y desarrollo
de las habilidades, capacidades y emociones de los individuos a través de un proceso
de ensefianza-aprendizaje significativo. Por tanto, la integracion de estos actores en
la formacion integral de los adolescentes es una estrategia que no solo busca impartir
conocimientos, sino también fomentar valores y derechos, contribuyendo asi a la
construccion de individuos completos y a una sociedad que promueva el desarrollo

pleno de sus ciudadanos (43).

Adicionalmente, la implementacién de programas y talleres de capacitacion
sexual en adolescentes, permite promover practicas y comportamientos sexuales de
forma responsable, lo cual reduce la posibilidad de que surjan embarazos no
deseados. En estas intervenciones se deben aplicar métodos y conocimientos que
aborden las dudas de los adolescentes, sobre todo, en la prevencion del embarazo.
Sin embargo, se debe adaptar las capacitaciones de acuerdo a las necesidades y
formas de aprendizaje de los jovenes, contribuyendo asi a la promocién de una

sexualidad saludable y responsable (44).

2.2.6.4 Recomendaciones para prevenir el embarazo adolescente

Es responsabilidad de los profesionales de salud, persuadir a los jovenes para que
pospongan el inicio de las relaciones sexuales para después, cuando su cuerpo y

mente hayan alcanzado la madurez deseada.

Es importante que los adolescentes sepan reconocer a los MAC, como una opcion
segura y eficaz de anticoncepcion y de ese modo evitar los embarazos no deseados.
Se tiene que ofrecer a los adolescentes una amplia gama de opciones con respecto a

los MAC y hablarles sobre las ventajas y desventajas de cada uno de ellos.

Educar a las adolescentes e informales que, con la sola utilizaciéon de un MAC, no

estan protegidas contra las enfermedades de transmision sexual y que se debe usar

concomitantemente un preservativo cada vez que se tenga relaciones coitales.




* Otras recomendaciones podrian ser:

- La educacion sexual en las escuelas es muy importante, el propiciar un espacio
abierto al dialogo con los adolescentes, dirigido por una persona capacitada en el
tema, permite que los jovenes manifiesten sus dudas, miedos y temores

relacionados con su sexualidad.

- Los padres de familia deben ser los primeros en hablar con sus hijos sobre
sexualidad, para que ellos no tengan que oir conceptos errados sobre el tema en

la calle o con los amigos.

- De darse un embarazo adolescente, los padres tienen la obligacion de brindar
apoyo moral y emocional a sus hijos, para que éstos tengan la fortaleza de poder
afrontar dicha situacion y no se sientan solos. Parte del rol que tienen los padres
en la crianza de los hijos, es ensefarles a asumir con responsabilidad las
consecuencias de sus actos y a sortear las dificultades que se puedan presentar en

el transcurso de sus vidas (35).

2.3 Hipétesis

e Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el contexto
sociodemografico y proyecto de vida de las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul-Chimbote, 2023.

e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el contexto

sociodemografico y proyecto de vida de las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul-Chimbote, 2023.




III. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

El nivel de la investigacion fue correlacional porque trataba de explicar la relacion
existente entre las variables aplicadas en la muestra de estudio, de tipo cuantitativo
porque se utilizo la recoleccion de datos para establecer una relacion numérica y analisis
estadistico de las variables del problema de investigacion, con el fin de establecer pautas
de comportamiento y dar respuesta a los objetivos planteados. El disefio del estudio fue
no experimental porque no se manipul6 de manera deliberada las variables, debido a que
se analiz¢ a partir de la observacion de la muestra en estudio. Y fue de corte transversal
porque las variables fueron medidas de manera independiente en una sola ocasion.

o Esquema de investigacion

Esquema Donde:

M:  Gestantes  adolescentes  del

o Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul
— Chimbote, 2023.
O1: Contexto Sociodemografico.
O.: Proyecto de Vida

M r r: Relacion que tienen las variables de

estudio.

0))

3.2. Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion

El ambito geografico de la investigacion se realizé en el Establecimiento de
Salud I-2 Victor Raul, distrito de Chimbote, provincia del Santa, Region Ancash. La
poblacion estuvo constituida por 56 gestantes adolescentes, entre 12 y 19 afios de
edad que se atienden en el Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul de Chimbote.

La poblaciéon fue definida por el registro de atenciones prenatales del servicio de

Obstetricia de dicho Establecimiento de Salud.




3.2.2 Muestra
La muestra estuvo conformada el total de la poblacion de estudio y fueron
tamizadas segun criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

e Gestantes adolescentes que dieron su autorizacion para su participacion en el
estudio.

e Gestantes adolescentes que se atendian en el Establecimiento de Salud I-2
Victor Raul, al momento del estudio.

e Aceptacion escrita de la gestante adolescente.

e Autorizacion por escrito del padre o apoderado (a) de la adolescente.

Criterios de exclusion:

e Gestantes adolescentes que padecian alguna dificultad o discapacidad para el
llenado y comprension de los instrumentos.

e Gestantes adolescentes que no deseaban participar en el estudio.

e Gestantes adolescentes con morbilidad mental.

- El recojo de informacién se inicid con la aceptacion y aprobacion de la
responsable del Establecimiento de Salud I-2 Victor Ratl de Chimbote.
Posteriormente se seleccionaron a las participantes segun criterios de inclusion.
Se solicité la participacion voluntaria de las adolescentes seleccionadas previo
consentimiento informado de los padres y asentimiento informado de las
adolescentes participantes en el estudio. Antes de iniciar con la entrega de los
cuestionarios, se presento el tema y los objetivos del estudio, haciendo énfasis en
la confidencialidad y anonimato de la misma. Seguidamente se aplico el
cuestionario previamente validado, con una duracién maxima de 20 minutos para
suresolucion. En todo momento se permitio que las adolescentes hagan preguntas
de las dudas e interrogantes que surgian mientras desarrollaban el cuestionario,
mismas que fueron resueltas por la investigadora.

- Las restricciones que se presentaron durante la aplicacion y ejecucion del
presente estudio, incluyeron la necesidad de contar con la aprobacion y
consentimiento de los padres y/o apoderados de las adolescentes, para lo cual se

les tuvo que explicar las razones del estudio y posteriormente se les hizo firmar

el consentimiento informado.




3.3 Variables: Definicion y Operacionalizacion

3.3.1. Definicion de las variables:

Variable 1:
Contexto sociodemografico: Es todo aquello que rodea fisicamente a una
poblacion humana, su dimensién social, econdmica, estructural y cultural, asi

como también su evolucidn y sus caracteristicas generales (33).

Variable 2:

Proyecto de vida: Es un conjunto de actividades coordinadas e
interrelacionadas que buscan cumplir con un objetivo especifico, es decir,
un proyecto de vida es la direccidn que una persona marca para su propia

existencia, mediante la planificacion a futuro de los suefos y metas que

desea alcanzar (34).




3.3.2 Operacionalizacion de variables

hogar

DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAS
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES MEDICION O VALORIZACION
Ocupacion Cualitativa
p Nominal
Aspectos
educativos o
Se evaluard la Nivel de estudios Cualitativa
variable  contexto | (jem 1, Jtem 2 Ordinal
sociodemografico a Ttem 3)
' través de un F i do asi . Cualitati
Variable 1: cuestionario  que relcuencw e asistencia 1(1)a (11 ta 1I/a
abarca un total de a clases rdina Paral iabl
Contexto 16 preguntas con _ - Para las variables
sociodemografico | alternativas Personas de convivencia | CUalitativa Desfavorable: 0 — 8 puntos
.. Nominal P
multivariadas y Favorable: 9 — 16 puntos
distribuidas en tres
dimensiones. Contexto familiar o
Tipo de familia Cualitativa
(Ttem 4, Ttem 5, Nominal
N° de personas que itati
Item 6, Ttem 7, - dep q Cuantitativa
viven en el hogar de razén
Item8, Item 9)
Cualitativa
Jefe de hogar Nominal
. . . Cualitati
Nivel educativo del jefe uattativa
Ordinal
del hogar
. . Cualitativa
Ocupacion del jefe del Nominal




Contexto social

(Item10, Item 11,
Item 12, Item 13,
Item14, Item 15,
Item 16)

e Tipo de vivienda

Cualitativa

Nominal

e Zona de ubicacion de la Cualitativa
vivienda Nominal

e Tiempo viviendo en la Cualitativa
zona Nominal

e Condiciones de la Cualitativa
vivienda Nominal

e Principales fuentes de Cualitativa
ingreso del hogar Nominal

e Nivel de ingreso del Cuantitativa
hogar de razén

e Personas que aportan en Cuantitativa

la economia del hogar

de razoén




DEFINICION ESCALA | CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES INDICADORES DE VALORIZACION
MEDICION
Planes de futuro Cualitativa
Nominal
Interferencia del RN L.
. Cualitativa
en el proyecto de vida .
. ) Nominal
Variable 2: , . . No tiene
Se evaluard la variable | Expectativas .
Provecto de vida proyecto de vida a través de expectativas:
4 un cuestionario que abarca | (Iteml, Item 2, Sentimiento de| Cualitativa 0 — 3 puntos
un total de 7 preguntas con | Item 3, Item 4, miedo Nominal
respuestas policotdmicas y | ItemS5, Item 6,
evaluadas en la dimension Item 7) ..
expectativas. Si tiene
Tipo de fortalezas Cualitativa expectativas:
Nominal 4 -7 puntos
Influencia recibida Cualitativa
Nominal
D.“I.i,“’“t. Cualitativa
significativa Nominal
Supe;acmn de Cualitativa
obstaculos

Nominal




3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1 Técnica

Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la
muestra y alterar las variables en estudio, se utiliz6 la encuesta como técnica de
recoleccion de datos.

La técnica de la encuesta segun Supo J. (41) es una técnica ampliamente
aplicada, la cual permite obtener datos eficaces y rapidos, por medio del llenado de

determinadas preguntas que pueden tener respuestas cerradas o en escala de Likert.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de informacion

En el presente estudio se utilizo el cuestionario de autoria de Montalvo R. (34)
en su tesis titulada “Contexto sociodemografico y proyecto de vida en gestantes
adolescentes, del puesto de salud Miraflores Alto, 2020, el mismo que consta de dos

secciones:

e Laprimera seccion consta de 16 preguntas con respuestas multivariadas,
relacionadas a evaluar el contexto sociodemografico de las gestantes
adolescentes y abarca datos como: el nivel de estudios de la gestante, la
ocupacion laboral, la asistencia a clases, el tipo de vivienda y su
ubicacidn; asimismo, el tipo de familia y las personas que la constituyen.

e La segunda seccion consta de 7 preguntas con respuestas multiples y
cerradas, encargadas a evaluar el proyecto de vida, en la dimension

expectativas.

- Parala variable contexto sociodemografico la valoracion se determiné de

la siguiente manera:

VARIABLE ESCALA NIVEL DE APLICACION
Puntos DE LA ESCALA
Contexto 0-8 Desfavorable
9-16 Favorable

sociodemografico




- Para la variable proyecto de vida la valoracion se determind de la siguiente

manera:
VARIABLE ESCALA NIVEL DE
APLICACION DE LA
Punt
s ESCALA
p de vid 0-3 No tiene expectativas
royecto de vida 4-7 Si tiene expectativas

3.4.2.1 Validacion
La validacion fue sometida al juicio de expertos por 3 profesionales Obstetras
con grado de Magister con amplia experiencia en el area de investigacion, quienes
calificaron las preguntas en relacion a su relevancia, claridad y pertinencia que
aportaron con observaciones que fueron modificadas por la investigadora, finalmente
los resultados arrojaron la aplicabilidad del instrumento.
3.4.2.2 Confiabilidad
La confiabilidad se realizd mediante prueba piloto a una muestra con
caracteristicas similares a la muestra de estudio, arrojando segiin prueba de Alfa de
Cronbach, un valor de p=0,815 en la variable contexto sociodemografico y un valor
de p=0,819 en la variable proyecto de vida. Estos valores determinaron que el
instrumento tiene una confiabilidad buena y que puede ser aplicado en cualquier

momento para futuros estudios relacionados a las variables planteadas.
3.5 Método de analisis de datos

Serealizo el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, y los resultados se presentaron en forma cuantitativa, y fueron expresados
en tablas y graficos estadisticos. Los datos que se obtuvieron fueron codificados y
posteriormente procesados en una hoja de calculo del programa Open Office Calc, el
analisis se realiz6 a través del programa estadistico SPSS Version 25, del mismo

modo, se utilizo el andlisis bivariado que se determind mediante el uso del coeficiente

de correlacion Rho de Spearman.




3.6 Aspectos Eticos

El presente estudio tuvo en cuenta el art.5 del Reglamento de Integridad

Cientifica de la ULADECH Catolica en la Investigacion Version 001 (46) y la

Declaracion de Helsinki (47), considerando:

Principio de respeto y proteccion de los derechos a las personas: Las
adolescentes y padres de familia aceptaron de manera voluntaria su
participacion en el estudio y firmaron el correspondiente consentimiento y
asentimiento informado. De la misma manera, fueron informadas que son
libres de desistir su participacion en cualquier momento y que no serian
perjudicadas, asi mismo, que podian abstenerse de participar en cualquier
momento, si esta les generara incomodidad. Por otro lado, se garantiz6 la
confidencialidad de las participantes y se les comunic6 que los datos
recolectados serviran para el desarrollo de futuros estudios. Por otro lado, se
realiz6 la solicitud de los permisos correspondientes para la ejecucion de la
investigacion a la autoridad a cargo. Se sefiala, ademads, que las participantes
fueron tratadas con el mayor respeto a su dignidad, creencias, intimidad y
pudor.

Principio de beneficencia: A las adolescentes y padres familia se le brindo
informacion de los beneficios que de forma indirecta se alcanzara por medio
de los resultados que se obtuvieron en el desarrollo de la investigacion.
Principio de no maleficencia: Se brind6 informaciéon a cada participante
sobre los nulos riesgos contra su salud y/o integridad como persona mientras
dure su participacion en la investigacion.

Principio de justicia: Todas las participantes recibieron el mismo
trato, garantizando la confidencialidad, sin existir de por medio ningun tipo
de discriminacion o favoritismo.

Principio de integridad cientifica y conflicto de intereses: Los resultados
de la investigacion se trabajaron con honestidad e imparcialidad, y su difusion
se realizara con transparencia. La investigacion fue autofinanciada, no existen

fuentes de financiamiento, ni conflicto de intereses en la investigacion

realizada y presentada.




Principio de libre participacion por propia voluntad y derecho a estar
informado: En todo momento se respetd la voluntad de la participante y se
le inform6 sobre los objetivos de la investigacion, se les explicd que sus
respuestas no seran divulgadas garantizando la confidencialidad y anonimato.
Para participar del estudio firmaron los padres de familia y la adolescente el

debido consentimiento y asentimiento informado.

Principio de cuidado del medio ambiente: Se trabajé tomando en

consideracion las normas de bioseguridad y de proteccion al medio ambiente.




4.1 Resultados

Tabla 1. Contexto educativo y familiar de las gestantes adolescentes del Establecimiento de

IV. RESULTADOS

Salud I-2 Victor Raul — Chimbote, 2023.

Aspecto Educativo N %
Ocupacion Estudias 38 67,9
Estudias y trabajas 12 21,4
Trabajos domésticos 6 10,7
Total 56 100,0
Nivel de estudios Secundaria 31 55,4
Superior no universitario 19 33,9
No estudia 6 10,7
Total 56 100,0
Frecuencia de Siempre 29 51,8
asistencia a clases Nunca 6 10,7
A veces 21 37,5
Total 56 100,0
Contexto Familiar N %
Personas de Con ambos padres 32 57,2
convivencia Con la madre 11 19,6
Con el padre 4 7,1
Con tu pareja 9 16,1
Total 56 100,0
Tipo de familia Nuclear 43 76,8
Extensa 13 23,2
Total 56 100,0
N° de personas que 1 a 3 personas 9 16,1
Viven en el hogar 3 a 5 personas 30 53,6
5 a 8 personas 17 30,3
Total 56 100,0
Jefe del hogar Papa 36 64,3
Mama 11 19,6
Pareja 9 16,1
Total 56 100,0
Nivel educativo del Secundaria completa 12 21,4
Jefe del hogar Secundaria incompleta 30 53,6
Técnico superior incompleto 8 14,3
Universitario completo 2 3,6
Analfabeto 4 7,1
Total 56 100,0
Ocupacion del jefe Obrero (a) 24 42,9
Del hogar Ama de casa 11 19,6
Comerciante 19 33,9
Profesional 2 3,6
Total 56 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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La tabla 1, referida al aspecto educativo, muestra que el 67,9% de las adolescentes
encuestadas se encontraban estudiando, seguido de un 55,4% que estaban cursando el nivel

secundario; mientras que un 51,8% de adolescentes siempre asistia a clases.

En cuanto al contexto familiar, se observo que un 57,2% de las adolescentes se
encontraban viviendo con ambos padres, asi también un 76,8% de ellas, provenian de una
familia nuclear; mientras que un 53,6% refirié que en su hogar viven de 3 a 5 personas. Un
64,3% asegur6 que el jefe de hogar es la figura paterna y un 53,6% precisé que el nivel de
estudios del jefe de hogar es secundaria incompleta; finalmente, un 42,9% de las adolescentes

encuestadas dijo que el jefe de hogar trabaja como obrero.
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Figura 1. Grafico de columnas del contexto educativo y familiar de las gestantes
adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 1 38




Tabla 2. Contexto social de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2

Victor Raul — Chimbote, 2023.

Contexto social N %
Casa 35 62,5
Tipo de vivienda Casa quinta 6 10,7
Departamento 15 26,8
Total 56 100,0
Zona de ubicacion de Pueblo joven 46 82,1
la vivienda Asentamiento humano 10 17,9
Total 56 100,0
5 a9 anos 8 14,3
Tiempo viviendo en 10 a 15 afios 32 57,1
la zona Mas de 15 afos 16 28,6
Total 56 100,0
Ambiente social tranquilo 4 7,1
Condiciones de Ambiente social de 42 75,0
vivienda constantes fiestas
Ambiente social de alta 10 17,9
peligrosidad
Total 56 100,0
Ganancias, beneficios y 19 33,9
Principales fuentes de honorarios por libre
ingreso del hogar comercio, donaciones u otros
Sueldo semanal, quincenal o 37 66,1
mensual
Total 56 100,0
Un sueldo minimo de (1025) 17 30,3
soles mensuales
Nivel de ingreso del Dos sueldos minimos de 33 59,0
hogar (1025) soles mensuales
No sabe 6 10,7
Total 56 100,0
Personas que aportan Una 14 25,0
en la economia del Dos 31 55,4
hogar Tres 5 8,9
No sabe 6 10,7
Total 56 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 2, relacionada al contexto social, muestra que un 62,5% de las participantes
indicaron que residen en una casa, mientras que un 82,1% de ellas, refieren que su domicilio esta
ubicado en un pueblo joven. En cuanto al tiempo de residencia, el 57,7% de las adolescentes
preciso que viven en el mismo lugar desde hace 10 a 15 afios; otro dato relevante esta referido
al 75,0 % de encuestadas que afirman que su vivienda se ubica en un ambiente social de
constantes fiestas. En el aspecto econdmico, el 66,1% aseguraron que los ingresos quincenales
son el sustento de la familia, seguido de un 59,0% que afirmo que el sueldo percibido en el hogar

asciende a 1,025 soles. Finalmente, un 55,4% de las adolescentes manifestaron que solo dos

personas son las que aportan econémicamente al hogar.

39




Contexto Social

100%
8% 66.1%
62.5% .70
0% 57.1% 59.0% oo 4
60% - =i
5 2 :
50% > ” 8 %) o
.S ) = [ S
w ol 8 e £l 3 5
e} =
w8 £ = S 3 2
— = wn
10% Z o~ A
0%
Tipo de Zona de Tiempo  Condiciones Principales  Nivel de Personas
vivienda ubicacion de viviendo en devivienda fuentesde ingreso del que aportan
la vivienda la zona ingreso del hogar en la
hogar economia
del hogar

Figura 2. Grafico de columnas del contexto social de las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Ratl — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 2




Tabla 3. Proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2
Victor Raul — Chimbote, 2023.

Expectativas N %
Estudiar, ser profesionales y 29 51,8
casarte una vez graduada

Planes de futuro Viajar y divertirte 9 16,1
Comprar una casa y tener un carro 1 1,8
Montar tu propia empresa 17 30,3
Total 56 100,0
De acuerdo 11 19,6
Interferencia del RN en el Medianamente de acuerdo 10 17,9
proyecto de vida En desacuerdo 35 62,5
Total 56 100,0
Que tu pareja te deje por otra 6 10,7
Que tus padres te rechacen por 1 1,8
Sentimiento de miedo estar embarazada
No poder estudiar una carrera 28 50,0
universitaria
No tener dinero para satisfacer las 21 37,5
necesidades de tu hijo
Total 56 100,0
Emprendedora 32 57,2
Tipo de fortalezas Competitiva 16 28,5
Proactiva 8 14,3
Total 56 100,0
Tu madre 29 51,8
Influencia recibida Tus amigos 3 5,4
Tu padre 17 30,3
Tus abuelos 7 12,5
Total 56 100,0
Traer a tu bebé al mundo 23 41,1
Decision significativa Seguir estudiando 25 44,6
Vivir con tu pareja 8 14,3
Total 56 100,0
Estudiando 33 58,9
Superacion de obstaculos Trabajando 20 35,7
No sabes 3 5.4
Total 56 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La tabla 3, nos muestra los resultados obtenidos para la variable proyecto de vida,
donde se evidenci6 que el 51,8 % de las participantes refirieron que dentro de sus planes a
futuro esta el estudiar una carrera profesional y casarse después de haberse graduado,
mientras que el 62,5 % de ellas, manifestaron estar en desacuerdo con respecto a que el
nacimiento del bebé interfiere con su proyecto de vida en el futuro, otro porcentaje
significativo de participantes representado por el 50,0 % precisé que su mayor miedo es no

poder estudiar una carrera universitaria y como consecuencia de ello, no tener las

herramientas necesarias para forjar un futuro para su hijo, sin embargo, el 57,2 %




manifiesta que su mayor fortaleza es ser emprendedora, mientras que un 51,8% consideraba
que la persona mas influyente en su vida era su madre, seguido de un 44,6% que refirid
que la decision mas significativa en su vida ha sido continuar con sus estudios pese a estar
gestando. Finalmente, un 58,9 % de las participantes, sefialaron que la unica forma de

superar los obstaculos que se les presente a lo largo de la vida es mediante los estudios.
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Figura 3. Grafico de columnas del proyecto de vida de las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 3




Tabla 4. Relacion entre el contexto sociodemogrdfico y proyecto de vida de las gestantes
adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul — Chimbote, 2023.

Proyecto de vida

Contexto No tiene Si tiene Total
sociodemogréfico expectativas expectativas

n % n % n %
Desfavorable 10 17,9 3 5,4 13 23,2
Favorable 2 3,6 41 73,2 43 76,8
Total 12 21,4 44 78,6 56 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4, se observa la relacion entre el contexto sociodemografico y proyecto

de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud Victor Raul, en este

sentido, se evidencia que el 76,8% de encuestadas, manifestaron tener un contexto

sociodemografico favorable y a su vez tienen expectativas para continuar consu proyectode

vida representado por el 73,2%, del mismo modo, el 23,2% manifestd que su contexto

sociodemografico es desfavorable y no tienen expectativas para continuar con su proyecto

de vida, representado por el 17,9%.

73.2%

80%
38
£ 60%
S 40%
> 0 17.9%
3 20% w 3.6%
NS

0%

Desfavorable Favorable

Contexto sociodemogréfico

Proyecto de vida

No tiene expectaiva
| Sij tiene expectativa

Figura 4. Grafico de columnas del contexto sociodemografico y proyecto de vida de las
gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Ratl — Chimbote, 2023.

Fuente: Tabla 4




Contrastacion de hipotesis
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Hi: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el contexto sociodemografico y
el proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor

Raul — Chimbote, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el contexto sociodemografico y
el proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor

Ratl — Chimbote, 2023.

Tabla 4.1 Correlacion Rho de Spearman para determinar la relacion entre el contexto

sociodemogrdfico y el proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento
de Salud I-2 Victor Raul — Chimbote, 2023.

Rho de Spearman Contexto Proyecto
sociodemografico de vida
Contexto Coeficiente de correlacion 1,000 0,602*
Sociodemografico Sig. (bilateral) . 0,000
N 56 56
Proyecto de vida Coeficiente de correlacion 0,602%* 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 56 56

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

En la tabla 4.1, se observan los resultados de correlacion entre las variables contexto
sociodemografico y proyecto de vida, obteniéndose un p= 0,000 < 0,01, por ende, se rechaza
la hipotesis nula, y se acepta hipotesis alternativa del estudio, y su coeficiente de correlacion
segiin Spearman es de 0,602, en este sentido, queda demostrado que existe una relacion
altamente significativa entre ambas variables, es decir el contexto sociodemografico y

proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul

- Chimbote, 2023 se encuentran significativamente correlacionadas.




4.2 Discusion

El embarazo durante la adolescencia, trae consigo consecuencias negativas para el
desarrollo emocional, mental y fisico de las adolescentes, creando en ellas cambios
importantes que afectan su desarrollo intelectual y la forma de relacionarse con su entorno,
interfiriendo a la vez, con su proyecto de vida. Es preciso mencionar que las adolescentes de
cada pais tienen diferentes contextos sociodemograficos, es decir, que cada poblacion tiene
caracteristicas diferentes, lo cual se entiende que es modificable ya que la poblacion esta en
constante evolucion. Asi mismo, se sabe que la educacion es un derecho basico de todo ser
humano, el mismo que les proporciona habilidades y conocimientos necesarios para
desarrollarse como adultos responsables en una sociedad cada vez mas exigente. En ese

sentido es de interés mostrar los resultados de la presente investigacion.

En la tabla 1, referida al aspecto educativo, se demostr6 que el 67,9 % de gestantes
adolescentes se encuentran estudiando actualmente, el 55,4 % se encuentran cursando el
nivel secundario, mientras que un 51,8 % de adolescentes siempre asisten a clases.
Resultados que difieren con lo encontrado por Montalvo R (34) Chimbote 2020, quien
estableci6 que el 36,0 % de adolescentes estudia actualmente, mientras que un 64,0% solo
se dedicaban a realizar trabajos domésticos, con respecto al grado de instruccion el 60,0 %
cursaba el nivel secundario y referente a la frecuencia con la que asisten a clases el 50,0 %
indicé nunca asistir a clases. Sin embargo, este estudio se asemeja con el estudio de Rojas C
(35) Chimbote 2020, donde el 20,0 % de adolescentes se encontraban estudiando al momento
del estudio, en relacion al gran porcentaje de ellas 62,0 % que solo se dedicaban a realizar
trabajos domésticos, un 56,0 % cursaba el nivel secundario, mientras que el 62,0 % nunca

asisten a clases.

Sin embargo, es preciso mencionar que un embarazo a muy temprana edad, frustra e
interrumpe de alguna manera las oportunidades de crecimiento y desarrollo profesional de las
adolescentes, debido a las altas probabilidades de abandono escolar. Asi también, existen
muchas desventajas para ellas, por ser madres muy jovenes, por la falta de experiencia laboral
y por la falta de preparacion académica, situacion que las vuelve vulnerables frente al
desempleo, la exclusion social, la violencia doméstica y la pobreza. Por tanto, se deduce que

el nivel de estudios que tenga la adolescente, le permitird desenvolverse correctamente en

sociedad y poder lograr tener un mejor nivel y calidad de vida, tanto para ella como para su

familia (38).




De igual manera, se encontrd que las adolescentes en estudio atn siguen asistiendo a
sus clases y tienen instruccion secundaria, es decir que, a pesar de estar llevando un embarazo
de alto riesgo, ellas optaron por seguir estudiando. Por lo tanto, la educacion formal que se
brinda en las escuelas, debe incluir la educacion sexual de manera clara y precisa, pues la falta
de informacion, no solo afecta el &mbito cognitivo, sino también que perjudica el area afectiva,
social y de salud de los adolescentes, quienes, por falta de conocimiento e informacion
oportuna, inician su vida sexual de manera errada, guiados por sus impulsos y por sugerencias
negativas que recibieron de otros adolescentes que tampoco cuentan con informacion

confiable y segura sobre sexualidad.

En relacion al contexto familiar, se encontré que el 57,2 % de adolescentes se
encuentran viviendo actualmente con ambos padres, 76,8 % presenta un tipo de familia
nuclear, mientras que un 53,6 % manifiesta que en su hogar viven de 3 a 5 personas, del
mismo modo el 64,3 % de adolescentes encuestadas refieren que su padre es el jefe del hogar
y el 53,6 % indican que el nivel educativo del jefe de hogar es secundaria incompleta, asi
mismo el 42,9 % asegura que la ocupacion del jefe de hogar es obrero. Resultados similares
encontrd Chapofan L (36) Chimbote 2020, quien descubri6 que la mayoria de las gestantes
adolescentes participantes en su estudio 74,0% viven con ambos padres, en el tipo de familia
un 70,0 % provienen de una familia nuclear, mientras que un 44,0% dijo que en su vivienda
habitan de 3 a 5 personas, seguido de un 70,0 % que manifestd que el jefe de hogar es su
padre, asi también, un 50,0 % reveld que el grado de instruccion del jefe de hogar es
secundaria incompleta, finalmente un 72,0% refiri6 que la ocupacion del jefe de hogar es
obrero.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Huayanay C (37) Chimbote 2020,
quien identifico que el 68,0% de adolescentes encuestadas viven con ambos padres y un
92,0% de ellas provienen de una familia nuclear, un 68,0% manifestd que en su casa viven
de 3 a 5 personas, seguido del 76,0% que refirié que el jefe del hogar es el padre. Un 38,0%
dijo que el nivel educativo del jefe de hogar es secundaria incompleta, finalizando con un
54,0% que asegura que la ocupacion del jefe de hogar es ser obrero. Queda claro que un
contexto familiar favorable, es muy importante para las gestantes adolescentes, pues
mientras mas apoyo y comprension reciban de su entorno familiar, se lograra que ellas

asuman su nuevo rol de manera responsable y consciente, libres de miedos y prejuicios,

pensando siempre en el futuro de su hijo y en el de ellas mismas.




Por otro lado, muchos padres y madres se sacrifican cuidando y atendiendo todas las
necesidades del bebé, para que sus hijas adolescentes puedan seguir llevando una vida
tranquila y sin complicaciones (38). Por lo expuesto, podemos decir que un contexto familiar
estable y bien estructurado, repercute positivamente en el bienestar fisico y emocional de las
adolescentes, dado que el apoyo y comprension de sus padres las motiva a continuar, a vencer
sus miedos y a querer ser mejores personas y madres para sus hijos, siguiendo un modelo de

lucha y persistencia aprendido de sus padres y familiares mas cercanos.

En la tabla 2, del contexto social, se encontr6 que el 62,5% de encuestadas, refirieron
que su lugar de residencia es una casa, y donde un 82,1% afirmaron que su domicilio se
encuentra ubicado en un Pueblo Joven. Ademas de ello, el 57,1% de gestantes adolescentes,
indicaron que residen en el mismo lugar desde hace mas de 10 a 15 afios. Un 75,0% indic6
que viven en un ambiente social de constantes fiestas, de igual manera un 66,1% aseverd
que el sueldo de los integrantes del hogar es la principal fuente de ingresos, seguido de un
59,0% que aseguraron que el sueldo percibido en el hogar asciende a 1,025 soles, finalmente

un 55,4% de encuestadas refirieron que solo dos personas aportan econémicamente al hogar.

Resultados similares encontré Rojas C (35) Chimbote 2020, quien describi6 que el
92,0% de las participantes en su estudio vivian en una casa, mientras que el 56,0% de ellas,
dijeron vivir en un pueblo joven, asi también, un 74,0% manifestd vivir en el mismo lugar
desde hace mas de 10 afios. Con respecto a las principales fuentes de ingresos en el hogar el
72,0% expresoé que provienen del sueldo quincenal de sus padres y un 30,0% dijo que el
nivel de ingresos en el hogar es de menos de 1,407 soles mensuales, finalmente un 46,0%

precis6 que solo dos personas aportan econdmicamente en el hogar.

Estos resultados se asemejan con los de Chapofian L (36) Chimbote 2020, quien
encontrd que el 100,0% de sus encuestadas tienen como lugar de residencia una casa, el
44,0% vive en un asentamiento humano, seguido del 36,0% que vive en el mismo lugar
desde hace mas de 10 afios, y donde un 100,0% refiere vivir en un ambiente social tranquilo.
Un 94,0% dijo que la principal fuente de ingresos en su hogar es el sueldo quincenal de sus
padres, seguido de un 68,0% que manifestd no saber cuanto es el nivel de ingresos en su

hogar, finalmente un 76,0% precis6 que solo dos personas aportan econdmicamente en su

vivienda.




Por lo tanto, es necesario saber que el contexto social esta relacionado a una serie de
elementos que engloban lo cultural, lo politico, lo econémico y lo social, los cuales inciden
en como las personas se relacionan entre si y perciben su entorno, estos factores ejercen una
influencia directa en las decisiones de cada individuo, es por ello que, comprenderlo resulta
crucial para entender la conducta humana y tomar decisiones de gran impacto en la
comunidad. Asimismo, la desigualdad social repercute en todos los &mbitos, desde el acceso
a los servicios de salud hasta el empleo, la educacion y el bienestar. La diversidad también
ha crecido, ya que ahora hay personas de diferentes culturas y origenes compartiendo un
mismo espacio, dichas tendencias estan cambiando el contexto social, creando un ambiente

mas diverso, interconectado e inclusivo (39).

Por lo expuesto, es preciso mencionar que el contexto social que rodea a las
adolescentes influye significativamente en las decisiones y actitudes que tienen frente a la
maternidad temprana, pues los estigmas y sefialamientos por parte de un entorno social
machista, va a ser determinante a la hora de hacer frente su responsabilidad de madre,
situaciones que tendra que afrontar con valentia y coraje pues de eso depende su estabilidad
emocional y sus relaciones interpersonales con los demas miembros de su comunidad. De
igual manera, es bien sabido que, un contexto social favorable ofrece oportunidades de
crecimiento y brinda la confianza necesaria a las adolescentes para trazarse metas y

proyectos a largo plazo.

En la tabla 3, referida al proyecto de vida de las gestantes adolescentes, se demostrd
que el 51,8% de las participantes refirieron que dentro de sus planes a futuro esta el estudiar
una carrera profesional y casarse después de haberse graduado, mientras que el 62,5 % de
ellas, manifestaron estar en desacuerdo con respecto a que el nacimiento del bebé¢ interfiere
con su proyecto de vida en el futuro, otro porcentaje significativo de participantes
representado por el 50,0 % precisé que su mayor miedo es no poder estudiar una carrera
universitaria y como consecuencia de ello, no tener las herramientas necesarias para forjar
un futuro para su hijo, sin embargo, el 57,2 % manifestd que su mayor fortaleza es ser
emprendedora, mientras que un 51,8% considera que la persona mas influyente en su vida
es su madre, seguido de un 44,6% que refiri6 que la decision mas significativa en su vida
ha sido continuar con sus estudios pese a estar gestando. Finalmente, un 58,9 % sefial6 que

la Gnica forma de superar los obstidculos que se presenten en la vida es mediante los

estudios.




Resultados similares encontr6 Dominguez M (33) Chimbote 2021, quien describid
que el 70,0% de las participantes en su estudio, tenian planeado seguir estudiando, ser
profesionales y casarse una vez graduadas, seguido de un 76,0% que se mostr6 en desacuerdo
con respecto a que el nacimiento del bebé interfiere con su proyecto de vida, de igual manera
un 42,0% dijo que su mayor miedo es no poder llegar a estudiar una carrera universitaria en
el futuro, un 56,0% manifestd6 que su mayor fortaleza es ser una mujer emprendedora,
seguido de un 42,0% que considera que la persona mas influyente en su vida es su madre.
Otro porcentaje de participantes 66,0% dijo que la decision mas significativa en su vida ha
sido traer un bebé al mundo, finalmente un 76,0% concluy6 diciendo que la inica manera

de superar los obstaculos en la vida es mediante los estudios.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Huayanay C (37) Chimbote 2020,
quien identifico que el 56,0% de adolescentes tenia pensado seguir con sus estudios y casarse
después de haberse graduado, asi mismo, un 98,0% se mostré en desacuerdo con respecto a
que el nacimiento del bebé trunca su proyecto de vida, de igual manera, un 56,0% dijo no
tener sentimientos de miedo, mientras que un 26,0% identifico a la creatividad como una de
sus mayores fortalezas, un 84,0% sefald a su madre como la persona mas influyente en sus
vidas, seguido por un 74,0% que precisé al nacimiento de su bebé como su decision mas
significativa, culminando con un 90,0% que sefald a los estudios como la inica manera de

superar obstaculos en la vida.

Un proyecto de vida es la direccion que una persona marca para su propia existencia,
mediante la planificacion a futuro de los suefios y metas que desea alcanzar, teniendo en
cuenta sus fortalezas y los obstaculos que se puedan presentar en su camino. Este plan se
basa en las prioridades, valores, expectativas y creencias del individuo. No obstante, para
poder conseguir alguna meta en la vida, es necesario que se planifique cierto objetivo,
aunque, un embarazo adolescente puede cambiar o posponer ciertos planes. Por tanto, el
proyecto de vida funciona como una guia para orientar la organizacion de las metas de un

individuo a lo largo de su vida, con el proposito de alcanzar todo lo que se proponga de la

manera mas efectiva (40).




Se infiere en que el proyecto de vida es Gtil por muchas razones, pero quiza la mas
importante sea porque le da sentido y proyeccion a la existencia de estas mujeres y les
permite tener siempre presentes sus anhelos, metas, deseos, motivos y razones para seguir
viviendo y para hacer frente a las dificultades que se les presenten cotidianamente, por ello,
la importancia del estudio donde se evidencia que el embarazo dificulta y afecta
temporalmente el proyecto de vida de las adolescentes que no estaban preparadas para asumir
tan grande responsabilidad. Cabe destacar que, la vida esta llena de cambios inesperados y
un embarazo adolescente es un claro ejemplo de ello, es por eso que, la planificacion de un
buen proyecto de vida va ser beneficioso para estas mujeres adolescentes a la hora de querer

alcanzar sus metas futuras.

En la tabla 4, referente a las dos variables investigadas se pudo observar la relacion
entre el contexto sociodemografico y proyecto de vida de las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Ratl, en este sentido, se evidencia que el 76,8% de
encuestadas, manifestaron tener uncontexto sociodemografico favorable y a su vez tienen
expectativas para continuar consu proyecto de vida representado por el 73,2%, del mismo
modo, el 23,2% manifestd que su contexto sociodemografico es desfavorable, mientras que

el 17,9% refiri6 no tener expectativas para continuar con su proyecto de vida.

En base a los resultados de la correlacion entre las variables contexto
sociodemografico y proyecto de vida, se obtuvo un p= 0,000 < 0,01 y su correlacion directa,
por ende, se rechaza la hipotesis nula y se acepta hipotesis alterna del trabajo en estudio y su
coeficiente de correlacion segiin Spearman es de 0,602, en este sentido queda demostrado
que existe una relacion altamente significativa entre ambas variables, es decir, el contexto
sociodemografico y proyecto de vida de las gestantes adolescentes del Establecimiento de

Salud I-2 Victor Raul-Chimbote, 2023 se encuentran significativamente correlacionadas.

Resultados similares encontré6 Montalvo R (34) Chimbote 2020, quien report6 que la
correlacion entre las variables contexto sociodemografico y proyecto de vida, obtuvo un
valor p= 0,000 < 0,05, por ende, se acepta la hipotesis alternativa (H1) del trabajo en estudio,
y su coeficiente de correlacion segiin Spearman que fue de 0,822, el cual significa que existe
una correlacion positiva considerable, es decir que, el contexto sociodemografico y proyecto
de vida de las gestantes adolescentes del Puesto de Salud Miraflores Alto de Chimbote, se

encuentran significativamente correlacionadas entre si.
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De igual forma coinciden con Rojas C (35) Chimbote 2020, quien indic6é que las
adolescentes encuestadas demostraron que si existe relacion significativa entre las variables
con un coeficiente de correlacion segun Spearman de 0,320, rechazando la hipotesis nula y
aceptando la hipotesis alternativa. A su vez con Chapofian L (36) Chimbote 2020, quien
aportd que si existe relacion significativa entre las variables con un coeficiente de
correlacion segin Spearman de 0,520, rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis
alternativa. Asi también coincide con Huayanay C (37) Chimbote 2020, quien reportd un
coeficiente de correlacion segiin Spearman es de 0,393, el cual significa que existe una
correlacion positiva débil, entre las variables, es decir, el contexto sociodemografico y
proyecto de vida en las gestantes adolescentes del Centro de Salud Yugoslavia, se

encuentran significativamente correlacionadas.

Por lo tanto, la correlacion entre estas variables indica que a medida que mejora el
contexto sociodemografico, también aumentan las expectativas y la planificacion de metas
y objetivos a futuro de las gestantes adolescentes. Por otra parte, la variable contexto
sociodemografico incluye aspectos como el nivel educativo, ocupacién y situacioén
financiera, que a su vez tienen impacto directo en las expectativas de vida que tienen estas
adolescentes. Asimismo, un entorno social y familiar favorable, puede ofrecer mas
oportunidades para el desarrollo personal, social y laboral de las adolescentes. Finalmente
se pudo demostrar que el contexto Sociodemografico de las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul de Chimbote, se relaciona con el proyecto de vida,
es decir cuando existe un contexto sociodemografico favorable entonces mayor seran las

expectativas en base al proyecto de vida, es decir la familia, es fundamental para fomentar

la nueva responsabilidad y apoyar en la crianza del nifio.




V. CONCLUSIONES

Se llego a la conclusion que las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud
Victor Ratl, a pesar de que fueron madres a muy temprana edad optaron por seguir
adelante con sus estudios 67,9% y se encontraban cursando el nivel secundario en un
55,4%, de igual manera, un 51,8% asistia siempre a clases. Queda claro que el
embarazo no signific6 un impedimento para continuar con los estudios, sino que fue
un motivo mas para querer seguir aprendiendo y llegar a ser una persona de provecho
para la sociedad. Asi también, se pudo identificar que un 76,8% de las participantes
adolescentes, provenian de una familia nuclear y que un 57,2% de ellas, aun vivian
con ambos padres, debido a que ellos, siguen apoyandolas economicamente. En
Definitiva, la familia juega un rol muy importante en la vida de las gestantes
adolescentes, pues mientras mas apoyo y comprension reciban de su entorno familiar,

mejor serd la disposicion que tengan para afrontar su nuevo rol de madres jovenes.

Las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud Victor Raul, se encuentran
viviendo actualmente, en un contexto social de constantes fiestas 75,0% y su
domicilio esta ubicado en un pueblo joven 82,1%. El ingreso econdémico en el hogar
proviene del sueldo quincenal de dos miembros de la familia y dicho monto asciende
a los 1,025 soles. Definitivamente que la estabilidad economica en el hogar es
indispensable para garantizar una vida tranquila y sin preocupaciones para la madre
adolescente, pues dicha estabilidad le va permitir crear un proyecto de vida favorable,

con grandes expectativas y con miras hacia un futuro de éxito.

Queda demostrado que las gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud
Victor Ratl, si tienen expectativas en su proyecto de vida, pues esto se ve reflejado
en los resultados, donde un 51,8% de las participantes indicaron que desean estudiar,
llegar a ser profesionales y casarse cuando ya se hayan graduado, asi mismo, un
62,5% estuvo en desacuerdo con que el embarazo trunca su proyecto de vida, un
57,2% de las adolescentes, dijo que su mayor fortaleza es ser mujeres emprendedoras
y que son conscientes de que la mejor manera de superar obstaculos en la vida es
mediante los estudios, pues a pesar de estar gestando a tan corta edad, desean

concretar sus planes de educacion y superacion personal que tenian planificado antes

de la gestacion.




Existe relacion entre las variables contexto sociodemografico y proyecto de vida,
porque se encontrd una significancia bilateral de 0,000 < 0,01, por ende, se rechaza
la hipdtesis nulay se acepta la hipdtesis alterna del trabajo en estudio, y su coeficiente
de correlacién Rho de Spearman que fue de 0,602, el cual refiere que existe una
correlacion positiva altamente considerable entre las variables. Se concluye que, al
existir un contexto sociodemografico favorable, mayor seran las expectativas en base

al proyecto de vida de las gestantes adolescentes, es decir, la familia, es fundamental

para fomentar la nueva responsabilidad y apoyar en la crianza del nifio.




VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la elaboracion y ejecucion de charlas educativas semanales en los
colegios publicos y privados, con temas relacionados a la prevencion del embarazo
precoz, haciendo especial énfasis en los adolescentes que ya han iniciado sus
relaciones coitales, esto como medida preventiva y para fortalecer los conocimientos

previos que puedan tener sobre el tema.

Se sugiere que los profesionales Obstetras trabajen de la mano con los docentes,
padres de familia y tutores de los adolescentes, brindandoles capacitacion continua y
constante sobre salud sexual y reproductiva para que en conjunto puedan guiar,
escuchar, comprender y resolver dudas o tabues que los jovenes puedan tener con

respecto al tema y de esta forma se refuerce su autoestima, amor propio y respeto.

Disefiar un ambiente exclusivo para adolescentes donde se puedan desarrollar sus
habilidades de comunicacion y trabajo en equipo. De igual manera, dar consejeria 'y
apoyo constante a los adolescentes en la construcciéon de un proyecto de vida

prospero y exitoso para su futuro profesional.

Proporcionar servicios confidenciales, respetuosos y culturalmente adecuados que
satisfagan las necesidades de los adolescentes. Del mismo modo, alentar a los
adolescentes que atn no han iniciado las relaciones coitales a que se mantengan

enfocados en otros aspectos, tales como sus estudios, relaciones familiares y

amicales, actividades deportivas, manualidades, etc.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: “Contexto sociodemografico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Ratl — Chimbote, 2023

del Establecimiento de
Salud I-2 Victor Ratl —
Chimbote, 2023?.

2023.

Objetivos especificos:

1.

Identificar el contexto educativo
y familiar de las gestantes
adolescentes del Establecimiento
de Salud I-2 Victor Raul —
Chimbote, 2023.

Identificar el contexto social de
las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2
Victor Ratl — Chimbote, 2023.

Describir el proyecto de vida de
las gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud -2
Victor Ratl — Chimbote, 2023.

Relacionar el contexto
sociodemografico y proyecto de
vida de las gestantes adolescentes
del Establecimiento de Salud I-2
Victor Ratl — Chimbote, 2023.

Victor Ratl — Chimbote, 2023.

Ho,: No existe relacion entre
el contexto sociodemografico y
el proyecto de vida de las
gestantes  adolescentes  del
Establecimiento de Salud I-2
Victor Raal — Chimbote, 2023.

- Aspectos educativos
- Contexto familiar
- Contexto social

Variable 2

Proyecto de vida

Dimensiones

- Expectativas

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Objetivo General Variable 1 Tipo de investigacion:
- Cuantitativa
(Cudl es la relacion que | Determinar la relacidon que existe | Hi: Si existe relacion entre el | Contexto
existe entre el contexto | entre el contexto sociodemografico y | contexto sociodemografico y el | Sociodemografico Nivel de investigacion:
sociodemografico y proyecto de vida en gestantes | proyecto vida de las gestantes - Correlacional
proyecto de vida de las | adolescentes del Establecimiento de | adolescentes del Lo ) L,
gestantes  adolescentes | Salud I-2 Victor Raul — Chimbote, | Establecimiento de Salud I-2 | Dimensiones Disefio de la investigacion:

- No experimental, de corte transversal.

Poblacion y muestra:

Poblacion

Representada por 56 gestantes adolescentes
que asisten a su control prenatal en el
servicio de Obstetricia del Establecimiento
de Salud I-2 Victor Ratl, durante el periodo
de estudio y que cumpliran con los criterios
de inclusion y exclusion.

Muestra

La muestra la conformaran el total de la
poblacion de estudio y que seran tamizadas
segun criterios de seleccion.

Técnica de recoleccion de datos:
- La encuesta.

Instrumento:

-Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas.

- Cuestionario para proyecto de vida.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA EN
GESTANTES ADOLESCENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
I-2 VICTOR RAUL - CHIMBOTE, 2023.

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.

a tus caracteristicas personales.

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

Por favor responda las siguientes preguntas y marca la respuesta que mejor se acerque

1. (A qué te dedicas?
1. Estudias
2. Trabajas
3. Estudias y trabajas
4. Trabajos domésticos

2. ¢(Si estudias, especifica el afio o nivel
de estudio?

1. Secundaria

8. Nivel educativo del jefe del hogar

Primaria completa

. Primaria incompleta

. Secundaria completa

. Secundaria incompleta

. Técnico superior completo

. Técnico superior incompleto
. Universitario completo

. Analfabeto (a)

2. Superior no universitario
3. Universitario

4. No estudia

. (Ocupacion laboral del jefe del hogar?
. Obrero (a)

. Ama de Casa

. Comerciante

1.
2
3
4
5
6
7
8. Universitario incompleto
9
9
1
2
3
4. Profesional

Si estudias, ;Con qué frecuencia
asistes a clases?

1. Siempre
2. Nunca
3. A veces

10. Tipo de vivienda?
1. Casa

2. Vivienda rural

3. Casa quinta

4. Departamento

4. ;Con quién vives?

1. Con ambos padres
2. Con la Madre

11. ;Zona donde esta ubicada tu vivienda?,
1. Urbanizacion
2. Pueblo Joven
3. Asentamiento Humano




3. ConelP adrg 12. ; Tiempo viviendo?

4. Con tu pareja 1. Menos de un afio

5. Con otro familiar 7. 1 a4 afios

6. Vives sola 3. 52a9 afios

7. Con amigos 4. 10 a 15 afios

8. Con la familia de mi pareja 5. Mas de 15 afios

Tipo de Familia 13. ;Condiciones del lugar donde vives?

1. Nuclear

2. Extensa 1. Ambiente social tranquilo
2. Ambiente social de constantes fiestas
3. Ambiente de alta peligrosidad
4. Otros

. N.°de personas que viven en el hogar, 14. ;Cuales son las principales fuentes

1. 1a3persona

2. 3 a5 personas
3. 5 a8 personas
4. De 8 en adelante

del ingreso del hogar?
1. Ganancias, beneficios y honorarios, por
libre comercio, donaciones u otros

2. Sueldo (semanal, quincenal, o mensual)

. ¢ Quién es jefe del hogar? 15. (Cuanto es aproximadamente el
ingreso del hogar?
1. Papa
2. Mama 1. Menos de 1025 soles al mes
3. Abuelo(a) 2. Un sueldo minimo de (1025) mensual
4. Suegro(a) 3. Dos sueldos minimos de 1025
5. Pareja mensual
4. 3500 soles mensuales
5. Mas de 4000 soles mensuales
6. No sabe
16. ;Cuantas personas aportan

econémicamente en el hogar?

1. Una

2. Dos

3. Tres

4. Mas de tres
5. Ninguna
6. 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 condicidn actual.
1. ;Cuales son tus planes para el 4. ; Cuales son tus fortalezas?

futuro?

a) Emprendedora
a) Estudiar, ser profesional y casarte | D) Estudiosa

una vez graduada ¢) Disciplinada
b) Viajary divertirte d) Competltlva
c) Comprar una casa y tener un carro e) Crea‘uya
d) Montar tu propia empresa f) Proactiva

e) Todas las anteriores
f) Ningunas de las anteriores

2. ;Consideras que traer un bebé al 5. (Quién es la persona que mas ha
mundo interfiere con tu proyecto de | influenciado en tu vida?
vida?
a) De acuerdo a) Tumadre
b) Medianamente de acuerdo b) Tus amigos
c) Medianamente en desacuerdo ¢) Tupadre
d) En desacuerdo d) Tu pareja
e) Tus abuelos
3. ¢ Cuales son tus miedos? 6. ;Cual ha sido tu decision mas
significativa?

a) Que tu pareja te deje por otra
b) Que tus padres te rechacen por el| ) Traera tu bebé al mundo

hecho de estar embarazada b) Seguir estudiando
c) No poder estudiar una carrera c¢) Casarte
universitaria d) Vivir con tu pareja

d) No tener dinero para satisfacer las ¢) Ser una gran profesional
necesidades de tu hijo
e) Ninguna

7. (Coémo superarias los obstaculos que
te impiden alcanzar tus suefos?

a) Estudiando
b) Caséandote
c) Trabajando
d) No sabes




Anexo 03. Validez del instrumento

A. Reporte de validacion

Jurado 1

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion.
Nombres y Apellidos:
Veldsquez Carrasco Ninia Hermelinda
N°¢ DNI/ CE: 32799808
Teléfono / Celular: 943652506 Email: niniavelasquezobst@hotmail.com

Titulo profesional:
Licenciada en Obstetricia

Grado académico: Maestria X Doctorado X

Especialidad:

Doctorado en Salud Publica

Institucion que labora:

Red de Salud Pacifico Norte — Chimbote

Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Contexto sociodemografico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raal — Chimbote, 2023,

Autor (es):

Pajuelo Durand, Danicxa Mercedes

Programa académico:

Obstetricia

. pufiia Velafguez Carrasco
AL v CIONAL

Firma

66



FICHA DE FICHADE VALIDACION
TITULO: Contexto sociodemografico v provecto de vidaen gestantes adolescentes del Estahlecimiento de Salud [-2 Victor Rail — Chimbote, 2023,
Variable 1: Contexto Sociodemografico Relevancia Pertinencia Claridad
. — . No No No .
Dimension 1: Aspectos educativas Cuple | cumple | Cumple | curple | Cumple | cumple Ohservaciones
1.- i & qué te dedicas? X X X
2.- i 5 estudiag, especifica el afio o nivel de estudio?
3.- i 51 egtudiag, con qué frecuencia asistes a clases? X X X
Dimension 2: Contexto farniliar X X X
4. i Con quien vives?
5.- ;. Tipo de familia? X X X
f.- jMNUmero de personas que viven en el hogar?
7.- 3 Quién es el jefe del hogar? X X X
3.- iMivel educativa del jefe del hogar?
9 - iOcupacidn laboral del jefe del hogar? X X X
Dimension 3: Contexto social local X X X
10.- ;i Tipo de wivienda?
11.- ;i Zona donde estd uhicada la wivienda? X X X
12.- i Tiemnpo viviendo al{?
13.- i Condiciones del lugar ddnde vives? X X X
14.- i Cudles son las principales fuentes deingreso del hogae?
15.- i Cuanto es aprozimadarmente & ingreso del hogar? X X X
16.- i Cudntaz personas aportan econdin camente en e hogar? X X X
Variahle 2: Proyectn de vida X X X
Dimension 1: Expectativas X X X
1.- i Cudles son tus planes para el futuro?
2.- i Consideras que traer un bebé al mundo interfiere con tu X X X
provectn de wida?
3.- i Cudles son tus rrd edos?
4 - i Cuales son tus fortalezas?
5.- i Qi ez la persotia que mas ba influendado en tu vida?
f.- i Cudl ha dido tu decision mAs significativa? X X X
T.- 5 Cotno superarfas Loz obsticulos que te irmpiden alcanzar tus
suefios?
Eecomendaniones:
Instrumento confiable, clare ¥ pertinente. Se recomienda su aplicacién en futures estudios.
Opinidn del experto: Aplicable () ﬁplicabl@ después de modificar ( ) Mo aplicable { )
Nembre v Apellidos del Experto: DEA VELASQUEZ CAREASCO NINLA HEEMELINDA DL 32795808

REGIONAL DE SN
e shid A
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ffiio Velafguez Carrasco
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Jurado 2

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacién,

Nombres idos: .
{LL%CII%I%& au'l)[/.wx, %ﬂf/)@ﬁ(h

.....................................................................................................................

N°DNI/CE: 036631704

Teléfono / Celular-2.2.99 19533 . Email: . "T¥ Y"e 34 5@\/&11 00 ..ConY

OBSTETRA
Titulo profesional:

Grado académico: Maestria X Doctorado
Especialidad: p
o S AL PO A e

Institucion que labora:

Ceubro de Salvd Ceomvnidad Saludable .
Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.
Titulo:

Contexto sociodemogrifico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raidl — Chimbote, 2023,

Autor {cs).

Pajuelo Durand, Danicxa Mercgdcs

Programa académico:

Obstetricia




FICHA DE FICHADE VALIDACION
TITULO: Contexto sociodemografico v proyecto de widaen gestantes adolescentes del Estahlecimiento de Salud [-2 Victor Rail — Chimbote, 2023,
Variable 1: Contexto Sociodemografico Relevancia Pertinencia Claridad
. o : No No No .
Dimension 1: Aspectos educativos Cumnple | cumple | Cumple | cample | Cunple | cample Ohservaciones
1.- i & qué te dedicas? X X X
2.- i 51 egtudiag, especifica el afio o nivel de egtudin?
3.- i 51 estudias, con qué frecuencia asistes a clases? X X X
Dimension 2: Contexto farmiliar X X X
4. - Cot quidn vives?
5.- i Tipo de familia? X X X
f.- iMumero de personas que viven en el hogar?
7.- 3 Quién es el jefe del hogar? X X X
3.- iMivel educativo del jefe del hogar?
9 - i Ocupacion laboral del jefe del hogar? X X X
Dimension 3: Contexto social local X X X
10.- i Tipo de wivienda?
11.- ;i Zona donde estd ubicada la wivienda? X X X
12.- i Tietnpo viviendo alli?
13.- i Condiciones del lugar donde wives? X X X
14.- i Cudles son las principales fuentes deingreso del hogar?
15.- i Cuanto es aprozimadarnente e ingreso del hogar? X X X
16.- ;i Cudntas personas aportan econdend camente en el hogar? X X X
Variahle 2: Proyecto de vida X X X
Dimension 1: Expectativas X X X
1.- i Cudles son tus planes para el futuro?
2.- jConsideras quetraer un bebé al munda interfiere con tu X X X
provecto de wida?
3.- i Cudles son tus miedos?
4.- i Cudles son tus fortalezas? X X X
5.- jQuién es la persona que mas ha influenciado en tu vida?
f.- i Cudl ha ddo tu decisidn mas sgnificativa? X X X
7.- i Citmo superariaz los obstaculos quete impiden alcanzar tus
suefios?
‘ecomendaciones:
Sy }(U,Mmenc’a c? Lg (e s rcu zqn{‘o / QG “fl @y /I{UK @umnc?
/)01 >(,(o ewm;u Q o S C/u aucg o Keleyayc! l.buc(o ,
Opinion del experto: Aplicable 0() Aplica ! c«puq de nut&car( ) NZCP‘IC« t)‘b( ) ©366340(
Nombre y Apel iidos del Experto: Dr. / Mg, ..U2 % “7” ....... : IRNTH DR . s sok oo cos vV uaad e i
A AT
re
“-i ‘ ' l. .C:.~ .}‘&.!":..
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Jurado 3

Ficha de identificacion del experto para proceso de validacion.

Nombres y Apellidos:

e \
B 0y O o L -0 7 W L5 W—
N°DNI/CE: |3\324296

Teléfono / Celular . 35004902, Email: ... .rf.\,‘.\k's’.t..?».‘).o.?.»..@&.\e‘.tﬁﬁ ((-¢om

ORATETRA
Titulo profesional:
Grado académico: Maestria ¢ Doctorado
Especialidad:

 Saled Sereab N PEeeDUCINWA L,

Institucién que labora:

Centrs Ve A Micvel ddeA
Identificacion del Proyecto de Investigacion o Tesis.

Titulo:

Contexto sociodemogrifico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud 1-2 Victor Rail — Chimbote, 2023,

Auiovr (es).

Pajuelo Durand, Danicxa Mercedes

Programa académico:

Obstetricia

Mg, C:..qen Limia Tavaa Yesquén
C.0.P.: 9774

Firma




FICHA DE FICHADE VALIDACION
TITULO: Contexto sociodemogrifico v provecto de vidaen gestantes adolescentes del Establecitniento de Salud [-2 Victor Rail — Chimbote, 2023,

Variable 1: Contexto Sociodemogrdfico Relevancia Pertinencia Claridad
. . . No No No .

Dimension 1: Aspectos educativos Cumnple | cumple | Cumple | cumple | Cunple | cample Ohservaciones
1.- i d oqué te dedicas? X X X
2.- i 51 estudias, especifica el afio o nivel de estudio?
3.- i 51 estudias, con qué frecuencia asistes a dases? X X X
Dimension 2: Contexto familiar X X X
4. - Cot quicn wives?
5.- i Tipo de familia? X X X
fi.- jMimero de personas que viven en el hogar?
7 - i Quidn es & jefe del hogar? X X X
3.- iMivel educativa del jefe del hogar?
0.- ; Ocupacidn laboral del jefe del hogar? X X X
Dimension 3: Contexto social local X X X
10.- ; Tipo de vivienda?
11.- ; Zona donde esta yhicada la wivienda? X X X
12.- ; Tiempo viviendo all{?
13.- i Condiciones del lugar ddnde wives? X X X
14.- ;i Cudles zon las principales fuentes deingreso del hogat?
15.- j Cudnto es aproximadamente el ingreso del hogar? X X X
16.- ; Cuantaz personas aportan econdmmicamente en el hogar? X X X
Variable 2: Proyecto de vida X X X
Dimension 1: Expectativas X X X
1.- i Cudles son tus planes para e futuro?
2.- jConsideras que traer un bebé al mundo interfiere contu X X X
provecto de wida?
3.- jCuales son tusmiedos?
4.- i Cudles son tus fortal ezas? X X X
5.- jQuien ez 1a persona que mas ha influenciado en tu vida?
f.- i Cudl ha ddo tu decisidn mas dgnificativa? X X X
7.- i Como superarias los obhstaculos quete impiden alcanzar tus
suefiog?

Recomendaciores:

,,,,,,, ..Qi ;’LLQMJM(QQ Q« Aflieee A_A\g *\QQ Qu_ \\c»\&&u R \twg
\, wﬁ(w O )-'*«‘*L«\-\ \‘;‘L'WWH G : S .

Opinion del experto; Aplicable ( ) Aplicable después de modificar( ) Noaplicable ( )

Nombre y Apelidos del Experto: Dr. / Mg, ... CAGMER. .. L\P \\'\LLA TANARA ‘\QS(\\‘WDNl \M'B\\'LﬁL .

C.O.R: 9774

Finma




Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

B. Reporte de Confiabilidad

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CONTEXTO
SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 VICTOR
RAUL - CHIMBOTE, 2023.

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS

e PRUEBA PILOTO

El instrumento para medir el contexto sociodemografico y proyecto de vida de la presente
investigacion se sometié a una prueba preliminar, que se efectudé en una muestra de 20

gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud -2 Victor Raul - Chimbote, 2023.

e CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé mediante el Alfa de Cronbach

y se utilizo el software estadistico SPSS 25.0 (véase anexo), el cual arrojo los siguientes

resultados:
Instrumento a
Contexto sociodemografico 0,815
Proyecto de vida 0,819

La Confiabilidad de ambos instrumentos, es buena, lo cual significa que las preguntas

estan relacionadas entre si y tienen consistencia interna.




ANEXO

VALOR DEL COEFICIENTE DE FIABILIDAD DE CONSISTENCIA
INTERNA
ALFA DE CRONBACH

Indicadores para evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach

Coeficiente alfa > 0,9 a 0,95 es excelente
Coeficiente alfa > 0,8 es bueno
Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable
Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable
Coeficiente alfa > 0,5 es pobre
Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable

Estadisticas de fiabilidad: Contexto

Sociodemogrdfico
Alfa de Cronbach N de elementos
,815 16

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi Varianza de escala Correlacion total ~ Alfa de Cronbach

el elemento se ha  si el elemento se de elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

1. {A qué te dedicas? 6.30 7,589 623 788
2. (Si estudias especifica el afio o nivel de estudio? 6.35 7,608 604 790
3. Si estudias, ;Con qué frecuencia asistes a clases? 6.35 7,608 604 790
4. (Con quién vives? 6.85 8.661 652 798
5. ¢ Tipo de Familia? 6.50 8,053 443 805
6. (N.° de personas que viven en el hogar? 6.10 8411 416 805
7. (Quién es jefe del hogar? 6.85 8.661 652 798
8. ¢Nivel educativo del jefe del hogar? 6.85 8.661 652 798
9. (Ocupacion laboral del jefe del hogar? 6.55 8.576 263 819
10. ¢ Tipo de vivienda? 5.90 9,568 000 819
11. ;Zona donde estd ubicada tu vivienda? 6.85 8.661 652 798
12. ; Tiempo viviendo alli? 5.90 9,568 000 819
13. ({Condiciones del lugar donde vives? 6.85 8.661 652 798
14. ;Cuales son las principales fuentes del ingreso del hogar? 6,25 8,724 ,209 ,824
15. ;Cuanto es aproximadamente el ingreso del hogar?

6,80 8,695 429 ,805

16. ;Cuantas personas aportan econémicamente en el hogar? 6,25 8,513 ,286 817




Estadisticas de fiabilidad: Proyecto de Vida

Alfa de Cronbach N de elementos
,819 7

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbach
Varianza de Correlacion siel
Media de escala  escala si el total de elemento
siel elemento  elemento se ha elementos se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1. (Cuales son tus planes para el futuro? 2,8500 3,713 ,554 ,796
2. ;Consideras que traer un beb¢ al mundo 2,9000 3,884 475 ,810
interfiere con tu proyecto de vida?
3. (Cuales son tus miedos? 2,9000 3,674 ,600 ,787
4. ;Cuales son tus fortalezas? 2,7000 3,695 ,553 , 7197
5. ¢Quién es la persona que mas ha 2,9500 3,629 ,664 , 776
influenciado tu vida?
6. (Cual ha sido tu decision mas significativa? 2,3000 4,747 ,248 ,833
7. (Como superarias los obstaculos que te 2,9000 3,358 ,804 ,749

impiden alcanzar tus suefios?

BAREMACION

Baremaciones T de las escalas del contexto sociodemografico y proyecto de vida en
gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud I-2 Victor Ratl — Chimbote, 2023.

p=50yoc=10
VARIABLES ESCALA NIVEL DE APLICACION DE
Puntos LA ESCALA
0-8 Desfavorable
Contexto sociodemografico 9-16 Favorable
0-3 No tiene expectativas

Proyecto de vida 4-7 Si tiene expectativas




Anexo 05. Formato de Consentimiento y Asentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PADRE

Titulo del estudio: “Contexto sociodemografico y proyecto de vida en gestantes

adolescentes del Establecimiento de salud I-2 Victor Raul - Chimbote, 2023,
Investigadora: Danicxa Mercedes Pajuelo Durand

Asesora: Mgtr. Obsta. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Institucion: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

Proposito del estudio:

Estamos invitando a su hija a participar en un trabajo de investigacion titulado: “Contexto
sociodemografico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del Establecimiento de Salud
[-2 Victor Raul - Chimbote, 2023, desarrollado por investigadores de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es determinar si existe
relacion entre el contexto sociodemografico y el proyecto de vida de las gestantes
adolescentes que se atienden en el Establecimiento de salud I-2 Victor Ratl — Chimbote,
2023, dado que los resultados que se obtengan servirdn como linea de base para los
representantes del Establecimiento de Salud, permitiéndoles plantear estrategias de
intervencion, las cuales deben estar enmarcadas en la salud sexual y reproductiva de la
poblacion en estudio.

Si usted acepta que su hija participe y su hija decide participar en este estudio se le realizara

lo siguiente:

Procedimientos:

1. Orientacion sobre el asentimiento y consentimiento informado.

2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3. Fotografias como evidencia de la aplicacion del instrumento (opcional)




Riesgos:

Su participacion en este estudio no implica ningun dafio fisico ni psicoldgico para usted.
Beneficios:

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, los datos seran proporcionados al
finalizar el estudio de investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hija sin nombre alguno. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de su

hija o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hija participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico 925050768. Si tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hija ha sido tratada injustamente puede
contactar con el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, correo ciei@uladech.edu.pe una copia de este consentimiento informado le sera

entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hija participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hija puede decidir no participar

Yy que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma Fechay Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Investigador




ASENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Mi nombre es Danicxa Mercedes Pajuelo Durand y estoy haciendo mi investigacion titulada:
“Contexto sociodemografico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud I-2 Victor Raul — Chimbote, 2023”. la participacion de cada una

de ustedes es voluntaria.

A continuacién, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos sera de 20 minutos maximo.
e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad serd andnima.

e Tus padres han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con

que participes si td también lo deseas.

Te pido que margues con un aspa (x) en el siguiente enunciado segln tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion
“Contexto sociodemografico y proyecto S NO
de vida en gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud 1-2 Victor Raul

- Chimbote, 2023”?.

Fecha:




Anexo 06. Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Chimbote, 03 de Noviembre del 2023.
Carta s/n - 2023 — ULADECH CATOLICA

LIC. Obsta. Aguilar Benites Maria E.
Jefa del Establecimiento de Salud Victor Raul — Chimbote
Presente. -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo e informarle que quien le
escribe es Bachiller de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. EI motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, Danicxa
Mercedes Pajuelo Durand, con cddigo de matricula 0102132005, quien solicita su
autorizacion para ejecutar de manera presencial, el Proyecto de investigacion titulado
“Contexto sociodemografico y proyecto de vida en gestantes adolescentes del
Establecimiento de Salud 1-2 Victor Raul — Chimbote, 2023”, durante el mes de
Noviembre 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 redundard en beneficio de su
Establecimiento de Salud Victor Radl de Chimbote.

Quedo a la espera de su amable atencion.

Atentamente;
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion (Declaracion Jurada, fotos)

Declaracion Jurada de Compromiso Etico No Plagio

Mediante el presente documento denominado DECLARACION DE COMPROMISO
ETICO Y NO PLAGIO la autora del presente trabajo de investigacion titulado:
“CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO Y PROYECTO DE VIDA EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-2 VICTOR RAUL -
CHIMBOTE, 2023”: Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y el
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
académicos y titulos profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo
trabajo de investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual.
Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
dentro del cual se tiene como objeto de estudio la Prevencion y promocién de la salud sexual
y reproductiva. También declaro que al recopilar la informacién se hard firmar el
consentimiento y asentimiento informado, donde los datos se protegen, garantizando el
anonimato y confidencialidad. Finalmente, declaro que la presente investigacion es
auténtica, y es el resultado de un trabajo personal, elaborado bajo los principios de la buena
fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual. Las fuentes usadas estan en las
citas y demas datos en las referencias bibliograficas conforme orienta la Norma Vancouver.
Para los fines que corresponda se suscribe y se estampa la huella digital la misma que se

encuentra registrada en el DNI.

Chimbote, 10 de noviembre del 2023.

Q@ e

Danicxa Mercedes Pajuelo Durand
N° DE DNI: 43088601

ORCID: 0000-0003-3429-5292
CODIGO DEL ESTUDIANTE: 0102132005







