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RESUMEN

El estudio de la investigacidn se ejecutdé con el objetivo de determinar el nivel
de conocimiento sobre el Embarazo en Adolescentes en la Institucion

Educativa “Cesar Vallejo”- Huanuco, 2015.

Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. La
poblacion fue de 120 alumnos donde se sacd una muestra que estuvo

representada por 54 adolescentes de ambos sexos.

El instrumento para la recoleccion de datos se utilizO un cuestionario con

alternativas politomicas.

Para tal efecto se obtuvo el resultado de: x* =21.2 > 5.99 aceptando la
hipétesis de investigacion (Hi): el nivel de conocimiento sobre el embarazo es

buena en adolescentes.

De esta manera llegando a conclusiones: un promedio de 44.4% de
adolescentes presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el embarazo,

el 40.8% regular y, el 14.8% malo.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, Embarazo en Adolescentes.



ABSTRACT

The study of research is to be implemented with the aim of determining the level
of knowledge on pregnancy in adolescents in the educational Institution "Cesar

Vallejo"- Huanuco, 2015.

Methodology: The study was descriptive, prospective, cross sectional. The
population was 120 students where you pulled a sample that was represented

by 54 adolescents of both sexes.
The instrument for data collection a questionnaire with politomicas alternatives.

For this purpose it was obtained the result of: x?> =21.2 > 5.99 accepting the
research hypotheses (Hi): the level of knowledge on pregnancy is good in

adolescents.

In this way reaching conclusions: an average of 44.4% of teenagers had a good

level of knowledge about the pregnancy, the 40.8% regular, and the 14.8% bad.

Key Words: Level of knowledge, Pregnancy in adolescents.
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INTRODUCCION

En muchos paises del mundo, el embarazo en la adolescencia es
extremadamente comun, constituyendo un problema social considerando que
cerca del 50% de la poblacion mundial es menor de 20 afios. Cada afio 15
millones de nifios nacen de madres adolescentes y tienen mayor probabilidad
de morir durante los primeros 5 afios de vida que aquellos que son hijos de
mujeres de 20 a 29 afos. En los dltimos tiempos, el embarazo en adolescentes
se presenta como un problema social que afectan principalmente el bienestar
de la madre y del hijo y los riesgos psicoldgicos, sociales, econdmicos

significativos que le acompafan.

La encuesta demografica y de salud familiar (ENDES 2014). Muestra que la
fecundidad de adolescentes en los ultimos cinco afios se ha incrementado
ligeramente en 0,9 punto porcentuales. Del total de adolescentes de 15 a 19
afos, el 14,6% ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 11,7% ya eran
madres y el 2,9% estaban gestando por primera vez; estos resultados difieren
ligeramente de los obtenidos en el afio 2009. Al igual que en la encuesta del
2009, los resultados del afio 2014 muestran el rapido incremento en la
proporcion de mujeres que inician el proceso de procreacion al aumentar la
edad, desde un 2,7% entre las de 15 afos hasta el 31,2% en las de 19 afios de
edad. Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que
estaban embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con
primaria (34,1%) y entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza
(24,0%). Mientras que menores porcentajes se aprecian entre aquellas con
educacion superior (6,4%) y en las del quintil superior de riqueza (7,4%). El
embarazo adolescente, es un grave y complejo problema en la sociedad, este
acontecimiento condiciona a la adolescente asumir un rol nuevo de la etapa
adulto sin ser madre, comenzando a limitar sus potenciales de desarrollo

personal y variar su proyeccién de vida.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, segun la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economicos (OCDE), México lidera el problema de embarazos
en adolescentes, de 12 a 19 afios de edad. Al dia se registran 1,252
partos, cuyas madres se encuentran en este rango de edad, esta cifra
representa que en uno de cada cinco alumbramientos esta implicada una

joven, pues se estima que el total nacional es de 6,260.

Estos embarazos obligan a los jovenes a abandonar sus estudios. Segun

los reportes oficiales, 80% de los adolescentes deserta de la academia.

Segun datos de la UNICEF, en nuestro pais 55.2% de los adolescentes
son pobres, uno de cada cinco tiene ingresos familiares y personales tan

bajos que no le alcanza siquiera para la alimentacion minima requerida.

Segun datos de la ONU, hay condiciones que hacen a las jovenes mas
vulnerables a embarazarse, por ejemplo las nifias que viven en hogares
de menores ingresos, con niveles educativos muy bajos y que habitan en

zonas rurales. @

América Latina y el Caribe son las regiones con mayor fecundidad
adolescente en el mundo. Proyecciones recientes plantean que la tasa de
fecundidad adolescente en América Latina sera la mas alta del mundo y
gue se mantendra estable durante el periodo 2020 — 2100. En la region,

una tercera parte de los embarazos corresponden a menores de 18 afos,



siendo casi un 20% de estas menores de 15 afios. En estas edades, el
embarazo en adolescentes suele ser producto de violencia sexual, dado
gue las adolescentes estan expuestas a condiciones de alta
vulnerabilidad, entre ellas a varios tipos de violencia y riesgos. Unido a
ello, el riesgo de morir por causas relacionadas al embarazo, parto y
postparto se duplica si las nifias quedan embarazadas antes de los 15
afios de edad. @

A nivel mundial, segun el Fondo internacional de emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), cada afo dan a luz 15
millones de adolescentes, entre los 15 y 19 afios de edad, en todo el

mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises en desarrollo.

En nuestro pais, el 13,2% de jovenes de 15 a 19 afios ya son madres o
estan gestando por primera vez, segun datos de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (Endes) del 2012. La cifra no ha variado mucho desde
el 2000, cuando la tasa llegaba al 13%.La ausencia de informacion
adecuada en temas de salud sexual para las y los adolescentes influye
marcadamente en las tasas de embarazo no deseado. A esto se suma la

baja tasa de uso de anticonceptivos en los adolescentes en nuestro pais.

Cuando una adolescente queda embarazada cambia radicalmente su
vida. La prevalencia del embarazo adolescente se concentra en grupos
con gran desventaja social, con niveles de escolaridad bajos, situaciones
econdmicas precarias y antecedentes de marginacion. Las mas afectadas

viven en zonas rurales, alrededor del 21,5%, y en la selva son el 27,5%.

El dia jueves 7 de noviembre del 2013, se emitié un decreto supremo que
aprueba el plan multisectorial para la prevencion del embarazo en
adolescentes, cuyo objetivo es prevenir y disminuir el embarazo
adolescente en el pais. A ello se suma el plan nacional de accién por la
Infancia y Adolescencia 2012-2021 (PNAIA 2012-2021), aprobado por
decreto supremo, y que establece entre sus metas reducir la tasa de

maternidad adolescente en 20%. En ese sentido, la Sociedad Peruana de
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Obstetricia y Ginecologia (SPOG) cuestiona que en el congreso se esté
discutiendo actualmente un pre dictamen de la Comisién de Salud que
busca modificar el articulo 4 de la Ley General de Salud, y pondria trabas
al acceso libre de informacion sobre salud sexual y prevencion del

embarazo.®

Estadisticas del observatorio de salud reproductiva (OSAR) indican que
de enero a noviembre de 2014 se reportd un total de 71 mil embarazos en
nifias y jovenes entre 10 y 19 afos, de este porcentaje 5 mil 119
corresponde a menores de 14 afios. Mirna Montenegro, de OSAR, explicé
gue el embarazo de una nifia menor de 14 afios es tipificado como una

violacién sexual y muchas veces ocurre en su propio hogar. ©

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) revelan que la
costa congrega a mas de la mitad de mujeres peruanas entre 15 y 19
afos que gestan o ya son madres. El embarazo adolescente en la capital
pasoé de 4.4% en 1991/92 a 10.6% en 2013, mientras que en el resto de la
costa crecié de 10.8% a 15.4% en el mismo periodo. Sin embargo, en
porcentajes, las regiones de selva (Loreto, Madre de Dios) y las rurales
(Ayacucho) siguen concentrando mayor prevalencia de embarazos
adolescentes. Otro aspecto resaltante es que el embarazo entre
universitarias en las Ultimas dos décadas aumentd de forma
significativa, pues pas6 de 2.7% en 1991/92 a 8.5% en el 2013. ©

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2013) La
fecundidad de adolescentes en los dltimos cuatro afios se ha
incrementado ligeramente en 0,2 punto porcentual. Del total de
adolescentes de 15 a 19 afios el 13,9% ya estuvo alguna vez
embarazada, de estas el 10,5% eran madres y el 3,5% estaban gestando
por primera vez. Otros departamentos que presentan altos porcentajes de
adolescentes que eran madres o estaban embarazadas, ademas de
Amazonas fueron Ucayali (27,3%), Loreto (25,3%), Madre de Dios
(23,1%), Ayacucho (22,2%) y San Martin (21,7%). Por el contrario los

departamentos con menor porcentaje de adolescentes embarazadas con

13


http://peru21.pe/actualidad/embarazo-adolescente-causa-253-desercion-escolar-2103302

el primer hijo/a, ademas de Junin y Arequipa, fueron Puno (7,8%) y
Ancash (9,5%). "

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2014). La fecundidad
de adolescentes en los Ultimos cinco afios se ha incrementado
ligeramente en 0,9 punto porcentuales. Del total de adolescentes de 15 a
19 afos, el 14,6% ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 11,7%
ya eran madres y el 2,9% estaban gestando por primera vez; estos
resultados difieren ligeramente de los obtenidos en el afio 2009. Al igual
gue en la encuesta del 2009, los resultados del afio 2014 muestran el
rapido incremento en la proporcion de mujeres que inician el proceso de
procreacion al aumentar la edad, desde un 2,7% entre las de 15 afios
hasta el 31,2% en las de 19 afos de edad.

Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que
estaban embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con
primaria (34,1%) y entre las que se encuentran en el quintil inferior de
riqgueza (24,0%). Mientras que menores porcentajes se aprecian entre
aquellas con educacion superior (6,4%) y en las del quintil superior de

riqgueza (7,4%).

Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se
encuentran en el area rural (22,0%) y en las residentes de la Selva
(24,7%); y, los menores porcentajes en el area urbana (12,2%) y en Lima
Metropolitana (11,6%).

La maternidad adolescente se diferencia notablemente, segun
departamento. Mientras que el 30,4% de las adolescentes de Loreto ya
tenian una hija y/o hijo o estaban embarazadas; en Moquegua y Arequipa

solo el 7,0% y 8,4%, respectivamente, estaban en la misma situacion.

Otros departamentos que presentan altos porcentajes de adolescentes
gue eran madres o0 estaban embarazadas con la primera hija/o, ademas
de Loreto, fueron Amazonas (28,1%), Madre de Dios (24,4%), San Matrtin

(24,1%) y Tumbes (21,4%). Por el contrario los departamentos con menor
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porcentaje de adolescentes madres o embarazadas con la primera hija/o,
ademés de Mogquegua y Arequipa, fueron Lambayeque (9,2%), Junin
(10,5%) y Apurimac (10,6%). ©

A nivel de América Latina, Nicaragua encabeza la lista de paises con un
porcentaje de 19.9%, seguido de cerca por Republica Dominicana
(19.7%) y Ecuador (17%). El Peru registra 11.5% de embarazos entre
adolescentes, sefala un estudio difundido este jueves por la CEPAL, que
también resalta que casi un 30% de las jévenes en América Latina han

sido madres antes de cumplir los 20 afios.

Los niveles mas bajos se registran en Uruguay (9.5%), Costa
Rica(11.1%) y Pera (11.5%), unos porcentajes que se encuentran lejos de
los niveles registrados en Europa Occidental, donde la maternidad
adolescente es del orden del 2%.©

La tasa de embarazo adolescente en el pais se ha incrementado el ultimo
afio, de un porcentaje de 13.2% en 2012 a casi 14% hacia fines del
2013.Ucayali encabeza la lista de embarazos adolescentes, donde mas
de la cuarta parte de mujeres adolescentes esta embarazada (27.3%),
seguido de Loreto (25.3%), Madre de Dios (23.1%), Lima (11.3%) y
Arequipa (7.7%).2%

Segun un informe del INEI, la tasa crecio de 7,7 % a 10,6% entre el 2012
y 2013.El documento revela que en el 2012 la tasa de madres
adolescentes o embarazadas por primera vez, de entre 15 y 19 afios, fue
de 7,7% en Lima. En el 2013, el porcentaje aumenté a 10,6%. En el
ambito del pais, la situacidbn se ha mantenido constante en los ultimos

diez afios, con una tasa de embarazos de adolescentes de 13%.™Y

Segun el Ministerio de Salud, estos casos se presentan en las zonas
rurales y en mayor cantidad en la regibn amazoénica. La incidencia
del embarazo adolecente en el Pertu es de 13.7%, segun informé hoy
la Direcciébn de Salud de las Personas del Ministerio de Salud), que
precis6 que estos casos se concentran en las zonas rurales y de mayor

pobreza. @
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Segun el informe que emitié la Gerencia Regional de Salud (Geresa) en el
2014, en el 2013 se tenia un 5.7% de gestantes; y en el 2014 se registré
un 5.5%. En las provincias de Pacasmayo y Julcan se concentra el mayor
nimero de adolescentes en cinta, con un porcentaje de 8.2% y 8.0%
respectivamente. Mientras que Otuzco y Ascope le siguen con el 7.1% y
7.0% cada una. Trujillo se encuentra con un porcentaje del 5.1%. En
Lambayeque las estadisticas han tenido una pequefia variacion que,
segun indican las autoridades de Salud, tiene que ver con el incremento
poblacional, por lo que consideran que la tasa de embarazos
adolescentes se mantiene. De un total de 20 mil gestantes, unas 1,950
son mujeres entre 12 y 16 afos, lo que representa al 9.6% de la poblacion
en estado, refirio el gerente regional de Salud, Victor Torres Anaya.
Desagregados estos datos refieren que en la provincia de Chiclayo, en el
2014, se registraron 1,079 casos, mientras que en lambayeque la cifra
ascendio a 623 y en Ferrefafe llega a 211. Segun las cifras de la Geresa,
en los afios anteriores los porcentajes variaron de 11.44% en el 2011 a
10.7% en el 2012 y a 10.2% en el 2013, dandose una importante
disminucion este afio, precisd6 Angela Ortiz, encargada de la Estrategia

Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva.

La maternidad adolescente es cuatro veces mayor en adolescentes sin
educacion (37%) que con educacion secundaria. Lo alarmante es que en
el departamento de Loreto los indicadores muestran que el 26% de las
adolescentes ya son madres de familia. En la sierra el porcentaje es de
15% y en la costa de 8,5%. Es evidente que las inequidades sociales
existen: ser pobre y haber nacido en la selva determina un modo de vida
gue, en la mayoria de los casos, perpetlua las diferencias acentuando los

conflictos sociales. ¥

En las adolescentes mas pobres el embarazo llevard a conseguir un
empleo a edades mas tempranas, y bajo malas condiciones laborales.
Justo en los afios en que inician la transicién a la vida adulta, apresurada

a causa del embarazo, en los que se van asumiendo nuevos roles,
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dependiente de la situacién familiar, etnicidad, pobreza, y acceso a redes

de apoyo social.

El promedio de embarazos en adolescentes en Piura supera al porcentaje
nacional de 13,2%. De acuerdo a la encuesta demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) aplicada en el 2012 en nuestra region, 16 de cada 100
gestantes concibieron entre los 12 y 17 afios. Ortelia Valladolid Bran,
sefiald6 que el afio pasado la Direccibon Regional de Salud de
Piura (Diresa) reportd 3.130 casos de embarazos adolescentes en las

ocho provincias. ®®

En el Peru el porcentaje de quienes son madres o0 estan embarazadas es
13.9%, de éstas el 10.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por
primera vez. Segun los resultados (ENDES 2013). La maternidad
adolescente se diferencia notablemente, segun departamento, los
porcentajes mas altos de adolescentes que eran madres o0 estaban
embarazadas se presentan en: En Amazonas es 30,5%, Ucayali (27,3%),
Loreto (25,3%), Madre de Dios (23,1%), Ayacucho (22,2%) y San Martin
(21,7%). Sin embargo cuando analizamos en numeros absolutos las
regiones Lima, La Libertad, Piura y Cajamarca representan el 51.2% del
total de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que cursan un

embarazo.®”

El 49.2% de la poblacién adolescente en el Pert son mujeres y el 12.5 %
de este grupo estan embarazadas o0 ya son madres. Estas cifras reflejan
un problema de salud publica, ya que el embarazo adolescente es una
causa de muerte materna. En muchas regiones del Peru, el embarazo a
muy temprana edad es parte del patrén cultural de la zona y por lo tanto,
es aceptado por los grupos sociales; pero en las grandes ciudades, éste
representa un gran problema para los adolescentes porque no ha sido
planificado: se da en parejas que no han iniciado su vida en comdn o en
situaciones de unién consensual, lo que generalmente, termina con el
abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de la

"madre soltera”. *®

17



1.2.

1.3.

A nivel de Sudamérica, Perl es el pais con mayor desercion escolar a
causa del embarazo adolescente, teniendo al 88.6% de madres
adolescentes que no asisten a la escuela. Rossina Guerrero, directora de
incidencia politica de Promsex, explicé que “en el 2013, 8 de cada 10
adolescentes alguna vez embarazadas no asistian a un centro educativo
(85.2%), de acuerdo al | INEI del afio 2014. 9

FORMULACION DEL PROBLEMA
La descripcion de esta realidad problemética nos lleva a plantear las

siguientes interrogantes:

1.2.1. Problema General

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el embarazo en
adolescentes de la Institucion Educativa Cesar Vallejo Huanuco,
20157

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre el embarazo en
adolescentes en la Institucion Educativa Cesar Vallejo Huanuco,
2015

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los

adolescentes en estudio.

e Evaluar el nivel de conocimiento bueno sobre el embarazo en

adolescentes de la Instituciéon Educativa en estudio.
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¢ Identificar el nivel de conocimiento regular sobre el embarazo en

adolescentes de la Institucion Educativa en estudio.

e Describir el nivel de conocimiento malo sobre el embarazo en

adolescentes de la Institucion Educativa en estudio.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.5.

e A nivel tedrico: El embarazo en las adolescentes es un problema de

salud publica, donde es un tema importante para abordar y trabajar, ya
gue son riesgos que corren las y los adolescentes al iniciarse en esta
practica tempranamente de relaciones sexuales sin contar con la
informacion necesaria y que en muchos casos es erronea, desconocen
los métodos de planificacion familiar y los peligros que ello conllevan a
complicaciones posteriores. De esta manera contribuyo como un aporte
tedrico en el campo de la salud reproductiva incrementando el

conocimiento real de este problema.

A nivel practico: frente a la problematica que se presenta de acuerdo a
los resultados la presente investigacion sirvio de ayuda para identificar
las estrategias destinadas a disminuir embarazos no deseados en
adolescentes mediante los cambios de conocimiento errébneo que

presentan.

A nivel metodolégico: La presente investigacion sirvio de referencia
metodolégicamente para futuros trabajos de investigacion e
implementacion de estrategias educativas que tengan como fin
capacitar y mejorar el nivel de conocimiento en los adolescentes sobre
la educacion sexual, de esta manera prevenir un embarazo no deseado

y sus complicaciones.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para la investigacion se tuvo en cuenta las siguientes limitaciones:
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Existe Informaciones adulterada.

Escasa colaboracion de los alumnos de la Institucion Educativa Cesar
Vallejo Huanuco.

Falta de apoyo para financiar el estudio.
Escaso antecedentes relacionados al tema del estudio.

Falta de apoyo para el desarrollo de la investigacion por parte del
especialista metodoldgico y estadistico.

Falta de coordinacion con, los tutores de la Institucion Educativa
Cesar Vallejo Huanuco para aplicar el instrumento de recoleccion de
datos.
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2.1

CAPITULO II

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Laura Carolina Roa Vasquez (2012). “Analisis reflexivo del
Embarazo a temprana edad caso: adolescentes de la comunidad la
playa, Santa Isabel. Barquisimeto”, el autor indicé las siguientes

conclusiones:

Por lo que se refiere al primer objetivo planteado se logré determinar
las causas familiares y sociales que condujeron a las adolescentes
de la comunidad a iniciar su vida sexual a temprana edad, la cual
esta relacionada principalmente con la inexperiencia en materia de
salud sexual y reproductiva, asi como lo determina Molina (2006), en
relacion a los factores mencionados que influyen en el aumento de
embarazos a temprana edad, igualmente se deduce que esto se
debe a las fallas del sistema educacional tanto de las instituciones
como la de sus hogares, relacionado con la falta de interés en
cuanto a esta problematica, asimismo se infiere que otras de las
causas es que las adolescentes estudiadas presentan necesidad de

afecto que piensan encontrar fuera de su hogar.

En cuanto a las formas en que las adolescentes y sus familiares
abordan las consecuencias del embarazo a temprana edad, se pudo
determinar que los mismos enfrentan este hecho aceptando que
existe y apoyando de forma afectiva a las adolescentes, siendo este

un paso importante para la disminucién de esta problematica, puesto



que al aceptar el problema se pueden de este modo buscar

estrategias y herramientas para enfrentar y evitar el mismo. %

Dajhana Carolina Serrano Gonzalez, Nardy Maria Rodriguez
Arismendi (2011). “Embarazo en adolescentes. Hospital “Dr. Raul

Leoni Otero.”, los autores indicé las siguientes conclusiones:

En cuanto a las caracteristicas personales de las adolescentes: el
intervalo de edad fue de 15 a 16 afios, el grado de escolaridad mas
frecuente fue Secundaria, la mayoria eran solteras y eran de

procedencia Urbana.

Con respecto a las caracteristicas obstétricas ell promedio de la
edad de menarquia fue de 12 afios con minimo y maximo de 8 y 15
afios respectivamente, la edad de inicio de relaciones sexuales se
concentro en el intervalo de 14-16 afos, la mayoria eran primigestas
y habian tenido una sola pareja sexual hasta el momento de su

embarazo.

La mayoria de las adolescentes de nuestro estudio no presentaron
complicaciones durante el embarazo. En los casos en que si se
presentaron complicaciones la mas frecuente fue la infeccion

urinaria. v

Kelvin Lenin Cedefio Trivifio; kerly Vanessa Garcia Arteaga. (2013).
“‘El embarazo precoz en las estudiantes del Colegio Nacional
Portoviejo y la incidencia en su proyecto de vida”, los autores indico

las siguientes conclusiones:

El ambiente familiar de los hogares donde viven las estudiantes
embarazadas es hostil y regular, el mismo que no es el apropiado ni
para ellas, muchos menos para los bebés que crecen en sus

vientres.

Para las estudiantes con embarazo precoz, éste ha sido positivo,

porque les ha permitido asumir nuevos retos y responsabilidades.
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El embarazo precoz ha generado en las estudiantes embarazadas
se origine algunos cambios, entre ellos, las bajas calificaciones.

Las estudiantes embarazadas han tomado su nuevo estado con
responsabilidad y asumen el reto de enfrentar los obstaculos se les

presente en el camino. ®?

Acosta Nathalie Sotillet, Rebeca Daniela Gastelo: (2012). Embarazo
en la Adolescencia y proyecto de vida.”, los autores indico las

siguientes conclusiones:

Las adolescentes embarazadas y madres adolescentes se iniciaron
sexualmente a temprana edad, casi al poco tiempo de tener su
menarquia, la mayoria son madres solteras, solo un pequefio
porcentaje logran casarse y un porcentaje considerable estan en

union libre.

Las adolescentes y madres adolescentes provienen de un hogar de
recursos economicos bajos, su vida se les hace muy complicada
porque a sus padres se le dificultan cubrir las necesidades de la
joven y del recién nacido, mientras dure su proceso de formacién
académica. Pocas logran culminar y obtener una carrera, pero
muchas desertaran de los estudios por las implicaciones econdémicas

y con ello, se truncaran sus proyectos de vida.

Los factores que han incidido en la iniciacion sexual de las
adolescentes a temprana edad son: desconocimiento de educacion
sexual, carencia de afecto, deterioro de las relaciones con los

padres, curiosidad sexual. ®®

Nancy Guadalupe Montalvo Gonzélez, (2010).”Factores que
predisponen al embarazo en adolescentes.”, el autor indico las

siguientes conclusiones:

Los adolescentes que eligen una vida sexual activa estan

frecuentemente limitados en sus opciones anticonceptivas por las
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influencias de sus comparieros, de sus padres, ciertas culturas y por
restricciones propias del nivel de desarrollo (es decir por alcanzar la

madurez fisica antes que la emocional)

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, podemos llegar a la
conclusion, de que las adolescentes si cuentan con informacion
relacionada con la sexualidad y que los factores que predisponen el
embarazo en las adolescentes, es la informacion que en ocasiones
distorsionada por las fuentes y a veces por la mala interpretaciéon de
las adolescentes, o por el mal uso do los métodos anticonceptivos ya

que ninguno no es 100% seguro ?¥

Angela Sanchez Trejo. (2005). “Embarazo en las adolescentes.
Caso del hospital Obstétrico Pachuca”, el autor indicé las siguientes

conclusiones:

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion
se puede concluir que la adolescencia es un periodo conflictivo
debido a que la joven debe adaptarse a todos los cambios tanto a
nivel bioldgico como psicolégico. Es en este periodo cuando mas se
apegan a su grupo de pares y la relacion con los padres y familiares
se hace mas dificil. También en esta investigacion se demuestra que
en nuestro universo de estudio el 80% recibid informacion acerca de
la planificacion familiar, por lo tanto la hipétesis formulada al inicio de
la investigacibn que da descartada debido a que la poblacién
entrevistada si contaba con informacién sobre planificacion familiar
independientemente de la instancia educativa o de salud, lo cual
sefiala que la informacion recibida no es suficiente para evitar

embarazos en las adolescentes.

En relacion a la edad de las adolescentes embarazadas, la
investigacion nos arroja que la mayor incidencia en las edades entre
17 y 19 afnos de edad, lo que demuestra que las entrevistas por esta

razon han abandonado sus estudios, siendo el nivel maximo el grado
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de secundaria y las conlleva a adquirir nuevas responsabilidades,
asumir otros roles como es convertirse en ama de casa y al cuidado
y crianza de sus hijos, compromiso de pareja, lo cual genera
frustraciones, limitaciones, incapacidades para afrontar cambios en

sus estilos de vida. ®®

Viviana Jacqueline Rodriguez Aquino, Johnny Davila flores; (2013);
“Incidencia del embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18
afios en Maternidad Mariana de Jesus”. Los autores indico las

siguientes conclusiones:

En cuanto a los meses de investigacion el mayor porcentaje de
adolescente embarazadas de 12 a 18 afios se presento en el mes de
septiembre 26%, seguido de octubre 20%, y enero 16%, mientras

gue el menor porcentaje se presentd en el mes de febrero con 10%.

En cuanto al rango de edad el mayor porcentaje de adolescentes
embarazadas se presentd en pacientes de 15 a 17 afios de edad
con el 56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el
menor porcentaje lo presento las pacientes de 12 a 14 afios con el
10%.

De acuerdo al estado civil el mayor porcentaje de adolescente
embarazada se presento en pacientes del union libre 51%, seguido
de solteras 21%, y separadas 19%, mientras que el menor

porcentaje se presentd en pacientes casadas 9%.

Dentro de las causas psicosociales el mayor porcentaje lo presenta
la falta de educacidon sexual 30%, luego problemas familiares 23%,
seguido de maltrato familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7%

abuso sexual. ?®

Juan Bautista Contreras Britto; (2011); Prevalencia de embarazo en
adolescentes en la E.S.E Alejandro Prospero Reveren de Santa

Marta. El autor indico las siguientes conclusiones:
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La mayoria de estas gestantes provienen del area urbana, han
cursado estudios primarios, se dedican a las labores del hogar,
pertenecen a régimen de salud subsidiado y estan embarazadas de
un adulto joven que igual que ella en su gran mayoria Unicamente ha
cursado estudios primarios, hallazgos que pueden corroborar que las
condiciones socio-econémicas precarias Se convierten en un

facilitador de gestaciones durante la adolescencia.

Casi en su totalidad, las adolescentes estudiadas manifiestan que
nunca han usado los métodos anticonceptivos y para la gran
mayoria esta es su primera gestacion. Esto puede demostrar que no
tienen un nivel de informacion pertinente en cuanto a métodos
anticonceptivos se refiere, 0o que aun teniendo algunos
conocimientos no los estan “poniendo en practica durante sus

relaciones sexuales. ¢”

Maria Martina Silva la Guardia. (2012); El abordaje Sanitario del
embarazo precoz y la Maternidad temprana. Perspectiva del centro
de salud de jardines del hipédromo de la ciudad de Montevideo. El

autor indico las siguientes conclusiones:

Segun lo describieron, las adolescentes se estaba brindando mayor
importancia a su contexto sociocultural, asi como también, a
diferentes aspectos de su vida personal y social al momento de
valorar el riesgo que representaba su estado de gravidez. En tal
sentido, parece ser que una vez que el embarazo se produce, la
valoracion que suele realizarse del mismo trasciende la situacion en
términos de problema. Esto ha sido ratificado por los operadores de
salud consultados, quienes precisaron que la actitud descripta
mayormente es compartida por los agentes de salud que han sido

capacitados en el acompafiamiento de la adolescente. ®

Cristian Javier Macias Solis, Elder Russel Murillo Barreto;(2011);

“Embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios de edad que acuden a
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la consulta de Gineco-Obstetricia del Centro Materno Infantil de
Andrés de Vera de enero a septiembre del 2010”. Los autores indico

las siguientes conclusiones:

Segun el grupo etario, las adolescentes atendidas en el C.S Andrés
de Vera cuya edad oscila entre 10 a 19 afios, representan el grupo
de mayor frecuencia con un 64% de atencion, la mayoria proceden
de la zona urbano - marginal de Portoviejo, en el 39%, debido a la
migracion que existe en la ciudad influenciada por el desempleo y
falta de apoyo de sus familiares e incluso del abandono de su pareja,
de las cuales el 65% fueron amas de casa, se observd que un alto
porcentaje de nuestros jovenes optan por unirse a su pareja al

enterarse que estan embarazadas y solo un 28% seguia estudiando.

La menarquia de las adolescentes, se inici6 a edades entre 12 a 13
afios en un 51%, y la gran mayoria coinciden que su primera
relacion sexual la tuvieron entre 13 a 15 afios en un 60%, lo que
concluye que en nuestro medio existe una alta tasa de promiscuidad

influenciada por la falta de orientacién sexual desde sus hogares.

Silvia Elizabeth Cumul Castellanos; (2010), “Factores que influyeron
en la ocurrencia de embarazos en adolescentes en el Barrio
Pedregal San Benito Peten”. ElI autor indico las siguientes

conclusiones:

Los resultados muestran que en relacién al factor individual las
adolescentes inician relaciones sexuales a temprana edad, lo que
como consecuencia da un embarazo precoz, el 40 % no desea el

embarazo.

En el factor familiar los datos que sobre salen es la falta de
comunicacion que los padres tienen con sus hijos. Ya que solo un
40% respondié que si pero el 60% a veces recibié orientacion o

nunca la tuvo.
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En el factor econémico solamente el 30% de las adolescentes tienen
un trabajo remunerado, el otro 70% se dedica a los oficios
domésticos, lo que ganan no es suficiente para satisfacer las
necesidades, lo que predisponia no tener ningun desarrollo personal
de la adolescente. %

Roci6 Miranda Palacios; (2005); Factores biopsicosociales
relacionados al embarazo en adolescentes del Centro Materno
Infantil Juan Pablo de Villa el Salvador. El autor indico las siguientes

conclusiones:

Al relacionar los factores biopsicosociales se concluye que los
factores sociales del entorno familiar estan relacionados al embarazo
en adolescente significativamente en comparacion con los otros

factores.

Los factores antropométricos y obstétricos si estan relacionados con

el embarazo en la adolescencia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia

con el estado civil de los padres y la inestabilidad familiar.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tipo de familia y

el tipo de patrén de crianza. ©V

Zenaida Lesi Vizcarra Velasquez;(2013) Factores que predisponen
la ocurrencia de embarazos en adolescentes que acuden al Instituto
nacional Materno Perinatal el autor indico las siguientes

conclusiones:

En el embarazo de adolescentes se encontr6 que los factores de
riesgo que predisponen a este fendmeno son: la dinamica familiar
gue se refiere a las relaciones familiares como: afecto, apoyo,
interés familiar y el factor sociodemografico en cuanto al nivel
educativo, tanto en adolescentes embarazadas como en no

embarazadas.
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Segun las caracteristicas sociodemogréficas, se encontré6 que el
factor que mayor se asocia es el nivel educativo de las adolescentes
embarazadas, en un 83,75 % cuenta con nivel secundario mientras
que un 16,25 % un nivel primario, lo que demuestra que una de las
consecuencias del embarazo en adolescentes es la desercion

escolar.

Se encontr6 que el factor dinadmica familiar predispuso que un 51,25
% de embarazadas tuvo una disfuncion familiar moderada como
causa de su embarazo, ya que manifiestan no tener afecto, tiempo y
apoyo de sus padres, siendo esta uno de los mayores factores que

predisponen la ocurrencia de embarazos en adolescentes .

Rubén Osorio Alania; (2013).Factores que se asocian al embarazo
en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria

Auxiliadora, 2013. El autor indico las siguientes conclusiones:

Segun los resultados del estudio, se encontré6 que el embarazo en

adolescentes en su gran mayoria (80%) fue no planificado

Se concluye que el embarazo es predominante en el grupo etario de
17-19 afos en un 50%. También nos indican que las adolescentes

con alto indice iniciaron sus relacién sexual entre los 14-16 afos.

Se verifico que la gran mayoria (64%) de adolescentes embarazadas
provienen de familias desintegradas, en donde generalmente el
ausentismo es del padre. Por lo que un ambiente familiar
desintegrado y conflictivo lleva a la adolescente a tomar la decision

de iniciar precozmente la actividad sexual. ¢

Rocio Yolanda Rojas Laurente;(2010). Relacion entre conocimientos
sobre salud sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes de secundaria. I.E.M. Nuestra Sefiora de Montserrat.

El autor indico las siguientes conclusiones:
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Las adolescentes no distinguen aquellas conductas que representan
hacer uso de su libertad y aquellas que ya constituyen un libertinaje

con graves consecuencias de riesgo en su salud sexual.

La poblacion sexualmente activa refiri6 en mayor incidencia las
siguientes conductas riesgosas: inicio precoz de relaciones
sexuales, no uso de métodos anticonceptivos, no uso de
preservativos, relaciones sexuales sin planificacion y no saber que

hacer frente a un embarazo no deseado. ©¥

Antonia Godiel Villanueva;( 2013). Ambiente social familiar asociado
a embarazo en adolescentes que acuden al Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2012. El autor indico las siguientes conclusiones:

El presente estudio estuvo enfocado a identificar el ambiente social
familiar de las adolescentes que acuden al Instituto Nacional
Materno Perinatal, en lo que se encontré6 que el ambiente social
familiar en la mayoria de adolescentes atendidas en el INMP fue

inadecuado.

Asi como también se enfoc6 a establecer la relacion entre el
ambiente social familiar y el embarazo en adolescentes que acuden
al Instituto Nacional Materno Perinatal en los que se encontré que
los adolescentes que tiene un ambiente social familiar inadecuado
tienen mayor probabilidad de un embarazo no esperado en relacion
a los que tienen un ambiente social familiar adecuado; es decir, si se

relacionan dichas variables.®®

Angela Marlene Salas Arriaga; Diana Elisa Salvatierra Aguilera:
(2012). Resultados maternos de la violencia intrafamiliar en
gestantes adolescentes. Hospital San Juan de Lurigancho. Los

autores indico las siguientes conclusiones:

Al analizar las caracteristicas generales de las adolescentes victimas

de violencia intrafamiliar en el embarazo, se observa una mayor
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frecuencia de: convivientes (55.2%), nivel de instruccién incompleto
(65.5%), procedencia de la costa (96.5%).

El tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente es la violencia
psicolégica (94.8%), en un menor porcentaje se presentan la
violencia fisica (17.2%) y la violencia sexual (8.6%).

Respecto a las caracteristicas de la violencia fisica el 40% de las
adolescentes es agredida por la madre, el tipo de agresion mas
frecuente son los golpes en el cuerpo (50%). El 50% de las
participantes convive con el agresor. La mayoria de los casos de
violencia fisica es acompafada de violencia psicoldgica (13.7%).

Respecto a la violencia psicolégica la mayoria de adolescentes es
agredida por la pareja (34.6%), el tipo de agresion psicologica mas
frecuente son los gritos (92.7%). El 61.8% de victimas de violencia

psicolégica convive con el agresor. ®

Ménica Elisa Navarro Alvarez, Anita Isabel Lopez Vasquez, (2012);
“Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en adolescentes de la
urbanizacion las Palmeras - Distrito de Morales. Los autores indico

las siguientes conclusiones:

El 50.6% de los adolescentes del presente estudio se ubican en el
grupo de edad de 14 a 16 afios; el 68.4%, son estudiantes; el 60.8%
tienen pareja; y el 54.7% inicié sus actividades sexuales entre las

edades de 12 - 15 afos.

Los adolescentes tienen un buen nivel de conocimiento sobre
sexualidad, tal como se encontré en el presente estudio que el
70.9% con un nivel de conocimiento alto y 22.8% con nivel de

conocimiento medio.

De los adolescentes encuestados el 79.7% presentan actitudes

favorables con respecto a la sexualidad. "
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Noemi Delia Mallqui Tacuchi, Juan José Sanchez Tacuchi, (2007);
Factores que conllevan a la incidencia de embarazo no deseado en
adolescentes de 13 a 19 afiosen el Centro de Salud Carlos Showing
Ferrari Amarilis-Huanuco junio a diciembre 2005.Los autores indico

las siguientes conclusiones:

Entre junio a diciembre del 2005 se presentaron 117 casos de
embarazos no deseados en adolescentes que han sido atendidos en
el centro de salud Carlos Showing Ferrari con mas incidencia en el
mes de noviembre con 17.0% a diferencia del mes de junio que
representa el 11.1%.

La incidencia de embarazos no deseados en adolescentes en el
centro de salud Carlos Showing Ferrari es mas frecuente entre las
edades de 17 a 19 afos representando el 87%; presentando en
mayor proporcion en adolescentes de procedencia urbana con el
74.3% debido a la espontaneidad liberal y rebelde de los

adolescentes de esta zona.

Las familias de adolescentes con embarazos no deseados tienen un
ingreso mensual menor de 200 nuevos soles que representa el
41.8% del total de la muestra en estudio. Entiéndase que se da

mayores embarazos en familias con recursos econémicos bajos.

Los embarazos no deseados en adolescentes se presentaron en
mayor porcentaje en hogares con conflicto familiares como violencia

intrafamiliar con un 58.1% del total de la muestra en estudio.

El 64.9% de adolescentes con embarazo no deseado sostuvo su
primera relacion sexual entre los 17 a 19 afios de edad, esto nos
demuestra que la edad de inicio de la primera relacién sexual va de

acorde al embarazo no deseado.

Los factores socioculturales influyeron en mayor porcentaje en los

embarazos no deseados en las adolescentes representando el

32



42.7% lo cual refleja la inestabilidad de la adolescente dentro de la
sociedad y su carencia de valores. ©®

Daniel Santillan Leafio; José Rodriguez Maiz:(2010); Perfil de vida
de madres adolescentes en riesgo reproductivo de los sectores 1,2 y
3 San Luis — Amarilis — Huanuco. Los autores indico las siguientes

conclusiones:

Nuestro estudio evidencia que en el perfil de vida de madres
adolescentes en riesgo reproductivo en el asentamiento humano
San Luis, sector 1,2 y 3 de Amarilis. Se muestra: en cuanto al perfil
psicologico, el intervalo de mayor significancia fue que la madre
adolescente se encuentra condicionada a llevar una vida de fracaso
en un 44.2% (23), y en un 51.9% (27) de ellas se perciben como
personas rechazadas. En el perfil de movilidad que un 50% (26) de
las madres adolescentes presentaron un tipo de enfermedad
infecciosas, un 42.3% (22) refirieron la no asistencia al control
gineco- obstétrico. En el perfil social; se evidencio la existencia de
violencia doméstica en un 63.5% (33) siendo la agresion psicolégica
la mas prevalente con un 57.6% (19) seguida de la agresion fisica
con un 42.4% (14) por parte de la pareja. Asi mismo un 38.5% (20)
de estas madres refieren se perciben discriminadas por su entorno
social. En cuanto al perfil educativo; se muestra una marcada
desercidn escolar por parte de las adolescentes alcanzando un
78.8% (41) del total de encuestados, también se evidencia en un
44.2% (23) de estas madres adolescentes nunca asistieron al
programa de planificaciéon familiar. Lo cual afirma el por qué un
59.6% (31) de estas parejas no hace uso de métodos

anticonceptivos. ¢

Miriam Huaman Rosales; Cesar Levi Rosales; Candy Kusumura Mal
Partida;(2010); Factores asociados al embarazo en adolescentes en
el Hospital Hermilio Valdizan y Centro de Salud Carlos Showing

Ferrari — Huanuco. Los autores indico las siguientes conclusiones:
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La incidencia de gestacion en adolescentes fue mayor en los
estratos socioeconémicos bajo y medio principalmente, siendo esta

una poblacién en riesgo.

Respecto al mal uso de métodos anticonceptivos estan relacionados
al embarazo en adolescentes significativamente en comparacion con
los otros factores, por lo que se observo que 66.7% de los casos
afirmaron conocer los métodos anticonceptivos, pero solo 23,3%
usaban algin método. En el grupo control 80% afirmaron conocer
algun método y 4,45 lo usaban, esto debido a que no todas tienen

acceso a un método de planificacion o desconocen alguno.

El 81% de gestantes adolescentes son ama de casa representando

la actividad laboral mas frecuente realizada. “?

2.2. BASES TEORICAS

7

«» Adolescencia

*

Son todas las personas que tiene entre 10 y 19 afios, y que estan en
una etapa de su vida en la cual se presentan cambios importantes en

su aspecto fisico, asi como en su personalidad.

Es una etapa en la cual se fijan practicas y valores que determinaran

su forma de vivir sea o no saludable en el presente y en el futuro.

Segun la OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la
independencia socio — econdmica" y fija sus limites entre los 10 y 20

afnos.

Caracteristicas de la adolescencia.

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Es la etapa

gue marca el proceso de transformacion del nifio en adulto, es un
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periodo de transicion que tiene caracteristicas peculiares. Es una etapa
de descubrimiento de la propia identidad asi como de la de autonomia

individual.

El adolescente puede hacer uso de su autonomia y comenzar a elegir a
sus amigos y a las personas que va a querer. Hasta entonces no ha
escogido a sus seres queridos. Al hacer conoci6 a sus padres y tal vez
a algunos hermanos y el resto de sus familiares. Pero al llegar a la
adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de eleccion para
poner en marcha uno de los mecanismos mas significativos de esta
etapa. Llevando implicita la capacidad para discriminar sus afectos:
guerer de diferente manera a cada persona que le rodea y personalizar
sus afectos. Esto debido a la llegada del pensamiento abstracto que le
permite desarrollar su capacidad para relativizar. Por los matices segun
las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres

etapas:

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios
corporales y funcionales como la menarquia. Psicolégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Personalmente
se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicolégicamente
es el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores
propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio
de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y

asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo.
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% Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una
perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su

propio sistema de valores con metas vocacionales reales. “?

2.2.1. Embarazo en la adolescencia

En el Perl la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES
2014).donde la fecundidad de adolescentes en los ultimos cinco
afios se ha incrementado ligeramente en 0,9 punto porcentuales.
Del total de adolescentes de 15 a 19 afos, el 14,6% ya estuvo
alguna vez embarazada, de estas el 11,7% ya eran madres y el
2,9% estaban gestando por primera vez; estos resultados difieren
ligeramente de los obtenidos en el afio 2009. Al igual que en la
Encuesta del 2009, los resultados del afio 2014 muestran el rapido
incremento en la proporcion de mujeres que inician el proceso de
procreacion al aumentar la edad, desde un 2,7% entre las de 15

anos hasta el 31,2% en las de 19 afos de edad.

Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres 0 que
estaban embarazadas con el primer hijo se presentan en las
mujeres con primaria (34,1%) y entre las que se encuentran en el
quintil inferior de riqueza (24,0%). Mientras que menores
porcentajes se aprecian entre aquellas con educacion superior

(6,4%) y en las del quintil superior de riqueza (7,4%).

Otros departamentos que presentan altos porcentajes de
adolescentes que eran madres o estaban embarazadas con la
primera hija/o, ademas de Loreto, fueron Amazonas (28,1%),
Madre de Dios (24,4%), San Martin (24,1%) y Tumbes (21,4%). Por

el contrario los departamentos con menor porcentaje de
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2.2.2.

adolescentes madres o embarazadas con la primera hija/o, ademas
de Moquegua y Arequipa, fueron Lambayeque (9,2%), Junin
(10,5%) y Apurimac (10,6%). “¥

El departamento Huanuco y Leoncio Prado son las provincias con
mayor porcentaje de embarazo adolescente. El 01 de Octubre del
afio 2013. La coordinadora del area Etapa Vida Adolescente de la
Direccién Regional de Salud (Diresa), Ofelia Tapia, sefial6 que en
el 2013 unos 760 adolescentes del departamento de Huanuco

guedaron embarazados.

Indico que Huanuco y Leoncio Prado son las provincias con mayor
porcentaje de embarazo adolescente. Enfatizé que el trabajo para

prevenir el embarazo precoz compete a todos los sectores.

La funcionaria manifestd que los adolescentes deben tener una
orientacidn para retrasar el inicio de su actividad sexual, pero si ya

comenzo orientarlos en planificacion familiar.

El Ministerio de Salud realiza charlas de autoestima en los
adolescentes para evitar el embarazo precoz, violencia, pandillaje,

consumo de drogas y otros. 4%

Consideraciones psicosociales para el aumento de los

embarazos en adolescentes

El comportamiento sexual humano es variable y depende de las
normas culturales y sociales especialmente en la adolescencia,
pudiendo clasificar a las sociedades humanas de la siguiente

manera.

a. Sociedad Represiva:

Niega la sexualidad, considerando al sexo como un area

peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la
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sexualidad inactiva, aceptandola solo con fines procreativos. Las
manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de temor,
angustia y culpa, enfatizando y fomentando la castidad

prematrimonial.
. Sociedad Restrictiva:

Tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad
prematrimonial, otorgando al varén cierta libertad. Presenta
ambivalencia respecto al sexo, siendo la mas comudn de las

sociedades en el mundo.
. Sociedad Permisiva:

Tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones
formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales
entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social

comun en paises desarrollados.
. Sociedad Alentadora:

Para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad,
considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad
favorece una sana maduracion del individuo. La pubertad es
celebrada con rituales religiosos y con instruccion sexual formal.
Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un
fendmeno causado por multiples factores, principalmente de
orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin
tener las mismas caracteristicas en todos ellos, por lo que

importan las siguientes consideraciones:

% Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que
quedan embarazada interrumpen la gestaciéon

voluntariamente.
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% Estratos mé&s bajos: donde existe mayor tolerancia del medio
a la maternidad adolescente, es mas comdn que tengan su

hijo.

2.2.3. Aspectos psicosociales del embarazo en las adolescentes:
A. Adolescentes embarazadas :

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el
periodo en que la mujer no puede desempefar adecuadamente
ese rol, el proceso se perturba en diferente grado. Las madres
adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos
y, en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia

tiene caracteristicas particulares.

Es habitual que asuman responsabilidades impropias de esta
etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de
actividades propias de su edad, confundiendo su rol dentro del
grupo, comportandose como “hija-madre”, cuando deberian
asumir su propia identidad superando la confusiébn en que

crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas
cambiantes, que no ejercen un rol ordenador ni de afectividad
paterna, privandolas de la confianza y seguridad en el sexo
opuesto, incluso con el mismo padre biolégico. Asi, por temor a
perder lo que cree tener o en la busqueda de afecto, se someten

a relaciones con parejas que las maltratan.

B. Actitudes hacia la maternidad

En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto
del embarazo se suma al desarrollo puberal. Se exacerban los
temores por los dolores del parto; se preocupan mas por sus

necesidades personales que no piensan en el embarazo como
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un hecho que las transformara en madres. Si, como muchas
veces ocurre, es un embarazo por abuso sexual, la situacién se
complica mucho méas. Se vuelven muy dependientes de su
propia madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista
realmente. No identifican a su hijo como un ser independiente de
ellas y no asumen su crianza, la que queda a cargo de los

abuelos.

El padre adolescente

Si la adolescente no esta preparada para ser madre, menos lo
estara el varon para ser padre especialmente porque, en la
cultura en que se da la maternidad adolescente, es muy comun
gue el varon se desligue de su papel y las descendencias pasan

a ser criadas y orientadas por mujeres.

Esta exclusion del varén provoca en él sentimiento de
aislamiento, agravados por juicios desvalorizados por parte de
su familia o amistades ("con qué lo vas a mantener", "seguro que
no es tuyo”, etc.) que precipitaran su aislamiento si es que
habian dudas. Al recibir la noticia de su paternidad, el varén se
enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales y a sus
carencias, exacerbandose todo ello por altruismo, lealtad, etc.
como también por su dependencia econémica y afectiva. Por
ello, busca trabajo para mantener su familia, y abandona sus
estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y confunde
los de mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las
urgencias. Esta situaciéon de indefension hace confusa la
relacion con su pareja, por su propia confusién, lo que le genera
angustia. Por ello es que el equipo de salud deberé trabajar con
el padre adolescente, estimulando su compromiso con la
situacion, o bien posibilitando una separacién que no parezca

"huida".
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1. Consecuencias para la adolescente

Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el
embarazo o al momento de criar al hijo, lo que reduce sus
futuras chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades
de realizacion personal al no cursar carreras de su eleccion.
También le serd muy dificil lograr empleos permanentes con
beneficios sociales. Las parejas adolescentes se caracterizan
por ser de menor duracibn y mas inestables, lo que suele
magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se
formalizan forzadamente por esa situacion. En estratos sociales
de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente embarazada

suele ser objeto de discriminacion por su grupo de pertenencia.
2. Consecuencias para el hijo de la madre adolescente

Tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer, dependiendo de
las circunstancias en que se haya desarrollado la gestacion.
También se ha reportado una mayor incidencia de "muerte
subita". Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico,
negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del
desarrollo fisico y emocional. Muy pocos acceden a beneficios
sociales, especialmente para el cuidado de su salud, por su
condicion de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen

trabajo que cuenten con ellos.
3. Consecuencias para el padre adolescente

Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencién
de su familia. También es comun que tengan peores trabajos y
de menor remuneracion que sus padres, sometidos a un stress
inadecuado a su edad. En general, todo ello condiciona
trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una

paternidad feliz.
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Enfoque de salud sexual y reproductiva del adolescente

Para aplicar este enfoque es necesario desarrollar actividades y
acciones integrales y coordinadas que abarquen el programa
destinado a resolver los fendmenos y problemas del Crecimiento
y Desarrollo normal y sus derivaciones, relacionados con la
evolucién del proceso endocrinolégico sexual y mental del
adolescente, la femineidad y su entorno social. Las actividades
del programa se dividen en 5 periodos segun el momento de la
aplicacion de las acciones, incluyendo aspectos obstétricos y no
obstétricos, siendo éstos los mas complejos de aplicar, pero
indispensables para lograr buen impacto en los niveles de salud
materna y perinatal y el ejercicio de una salud Sexual y

Reproductiva en adolescentes.
Recién nacido de madre adolescente:

» Peso: No existen diferencias significativas con relacion a las
mujeres adultas, aunque parece existir entre las menores de
15 afos, debiendo diferenciarse claramente los nacimientos
pre término de los retardos del crecimiento fetal, con definidas
repercusiones sobre la morbimortalidad perinatal. Entre la
menores de 17 aflos hay mayor frecuencia de bajos pesos,
con una prevalencia cercana al 14% de RN con menos de
2500 g.

» Internacién en neonatologia: Los hijos de adolescentes
registran una mayor frecuencia de ingresos a Neonatologia

sin diferencias entre las edades de las adolescentes.

» Malformaciones: Se informa mayor incidencia entre hijos de
adolescentes menores de 15 afios (20%) respecto de las de
mayor edad (4%), siendo los defectos de cierre del tubo
neural las malformaciones mas frecuentes, y con un namero

Importante de retrasos mentales de por vida.
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» Mortalidad perinatal: Su indice es elevado entre las
adolescentes, disminuyendo con la edad (39,4% hasta los 16

afios y 30,7% entre las mayores de 19 afos).

2.2.4. Prondstico.

» Materno: Condicionado por factores fisicos, sociales vy
psicologicos. El corto intervalo inter genésico es frecuente con
sus consecuencias psicofisicas y sociales. EI 50 a 70%
abandonan las escuelas durante el embarazo y el 50% no la
retoman mas y si lo hacen, no completan su formacion. Sélo un

2% continlan estudios universitarios.

» Fetal: Entre un 5 y 9% de los hijos de adolescentes, son

abandonados al nacer.

Atencion integral de la adolescente

El enfoque de Riesgo: Estrategia que tiene en cuenta: factores
protectores y factores de riesgo psicosociales para implementar

una intervencién adecuada y oportuna para evitar un dafo.

Contexto de la maternidad adolescente

Por lo general el equipo de salud se enfrenta a las siguientes

circunstancias:

a. Embarazo no planificado.

b. Pareja ambivalente o ausente.

c. Familia disfuncional o que, en principio no acepta la situacion
d. Condiciones econémicas desfavorables.

e. Escaso espacio social frente al problema, con autoridades
escolares que la separan de la institucion, empleadores que la

despiden y dificultades para constituir una familia.
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Objetivos del equipo de salud

a. Ayudar a la adolescente a aceptar su embarazo.

b. Fortalecer los vinculos familiares.

c. Conseguir actitudes compresivas en el personal de la institucion.
d. Brindar atencion perinatal integral.

Abuso sexual en adolescentes

Un volumen nada despreciable de embarazos en adolescentes es
producto de violacion. Bajo la denominacion de abuso sexual se
incluyen: abuso deshonesto, el coito forzado y, en algunos paises,
el coito entre un adulto y una menor de 12 afos. Por lo general la
cohersion es psicologica o engafiosa. En este tema se incluye
también el abuso fisico psicolégico, denominado maltrato infanto-

juvenil. ©°

2.2.5. Embarazo.

Durante el embarazo ocurren grandes cambios. Desde el
comienzo, €l bebe en el vientre (feto) altera su cuerpo y su manera
de vivir. Durante todo el embarazo, él bebe depende de usted para
todas sus necesidades de crecimiento y desarrollo adecuado. Si
bien cada embarazo es Unico, el crecimiento y desarrollo de un feto
se lleva a cabo de una manera bastante tipica. Con el paso de
cada mes, usted y su bebe se estardn preparando para el

nacimiento y el comienzo de una nueva vida.
Cambios durante el embarazo

A medida que crece el bebé ocurren muchos cambios dentro de su
cuerpo. No es posible observar muchos de estos cambios al

principio.
Fecha prevista del parto
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Un embarazo normal dura unos 280 dias (aproximadamente 40
semanas) si se cuenta desde el primer dia del ultimo periodo
menstrual. Un intervalo normal, sin embargo, es desde tan so6lo 259
dias hasta tanto como 294 dias (37— 42 semanas). Las 40
semanas de embarazo se dividen en tres trimestres. Estos duran

unas 12 a 13 semanas cada uno (o aproximadamente 3 meses):
o lertrimestre: 0—13 semanas (meses 1-3)
e 20 trimestre: 14-27 semanas (meses 4—6)

o 3er trimestre: 28-40 semanas (meses 7-9)

Cambios que ocurren en su cuerpo durante el embarazo
El primer trimestre

o El periodo menstrual se detiene.

Los senos se agrandan y aumenta la sensibilidad de los mismos.

Los pezones tienden a sobresalir mas.

Puede que tenga que orinar mas a menudo.

Puede sentirse muy cansada.

Puede tener nauseas e incluso vomitos.

Puede tener deseos intensos (antojos) de consumir ciertos

alimentos.

Puede tener acidez o indigestion.

Puede tener estrefimiento.

Puede aumentar o bajar algunas libras de peso.

El segundo trimestre
e Aumenta su apetito y se reducen las nauseas y el agotamiento.

o El abdomen se comienza a expandir. Al final de este trimestre, la

parte superior del Gtero estara cerca de la caja toracica.
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La piel del abdomen y los senos se estira, se percibe apretada y
puede producir picor. Puede que observe estrias en la piel.

Puede tener manchas morenas (de color café) que se denominan

cloasma o “mascara del embarazo” en la cara.

Las areolas, la piel mas oscura alrededor de los pezones, se

pueden oscurecer.

Los pies y tobillos se pueden hinchar.

El tercer trimestre
e Es posible sentir los fuertes movimientos del bebé.
e Puede faltarle el aliento.

e Puede tener que orinar mas a menudo a medida que el bebé

desciende y ejerce mas presion sobre la vejiga.
e El ombligo puede sobresalir.

Puede tener contracciones (constriccion abdominal o dolor).

Estos pueden ser indicios de parto falso o real. ¢

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

e Aborto: Finalizacion espontanea o inducida del embarazo antes de

gue el feto haya alcanzado el desarrollo.

e Embarazo: Periodo de tiempo comprendido que va, desde
la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del
parto. Proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el

seno materno

e Embarazo Precoz: Se presenta antes de que la madre haya
alcanzado la suficiente madurez emocional para asumir la compleja

tarea de la maternidad.
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Parto Normal: Comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del
parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El parto se
puede producir en cualquier momento desde la semana 37 pero antes
de la semana 42 de gestacion.

Parto Prematuro o Pre termino: Parto que se produce antes de las
37 semanas de gestacion, el recién nacido prematuro puede
presentar problemas respiratorios y otros tantos debido a la

inmadurez organica.

Parto Pos térmico o Pos maduro: Es aquel que se produce en
o después de la semana 42 de gestacion. puede traer problemas
como recién nacido hipermaduro con deficiencias nutricionales y

de oxigenacion. “”

Embarazo ectépico: Normalmente el embrion se “pega” o implanta
en una pared posterior del Gtero o en cualquier otro lugar fuera del
utero. Cuando esto sucede, hay un dolor raro en el vientre y sangrado
en manchas. Es mas comin en mujeres que han tenido una

enfermedad Inflamatoria Pélvica (salpingitis).

Embarazo gemelar: Es cuando crecen dos bebés en un mismo
embarazo. Si vienen de diferentes cigotos, la célula de la que se
desarrolla el bebé, nacen cuates; si vienen del mismo cigoto, nacen

gemelos idénticos.

Parto Prematuro: Es cuando el bebé nace antes de las 38 semanas
Casi siempre entre la semana 28 y la 37. También se conoce como

parto prematuro si el bebé no alcanza un peso de 2.500 kg.

Placenta previa: Es cuando la placenta, se implanta cerca del orificio
de salida del utero. Cuando esto sucede, puede haber manchas de
sangre durante el primer y segundo trimestre; y de hemorragia

abundante, repentina, y sin dolor en el tercer trimestre del embarazo.

Preclampsia: Es una enfermedad exclusiva del embarazo, la mujer

embarazada presenta presion alta (hipertension), se le hinchan las
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2.4

piernas (edema de miembros inferiores) y hay proteinas en su orina
(proteinuria). “®

Menarquia: Primera menstruacion, suele aparecer entre los 9 y 17

anos de edad.

Madurez: Estado de crecimiento y desarrollo completo, considerado
normalmente como el periodo de vida entre la adolescencia y la

tercera edad.

Gestar: Llevar en el Gtero un feto en desarrollo. Crecer y desarrollarse

lentamente hacia la madurez, como el feto en el utero.

Prematuro: Sin desarrollo o madurez completa. Que aparece antes

del momento adecuado o habitual.

Menstruacion: Eliminacion periodica a través de la vagina de una
secrecion sanguinolenta que contiene restos tisulares procedentes del

desprendimiento del endometrio del Gtero no gravido.

Anticonceptivo: Quimico o mecanismo disefiado para prevenir

embarazos no deseados. 49

HIPOTESIS

Hi:

El nivel de conocimiento sobre el embarazo es bueno en
adolescentes de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”, Huanuco
2015.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el embarazo es mala en

adolescentes de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”, Huanuco
2015.

2.5 VARIABLE

Nivel de conocimiento sobre el embarazo.
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2.5.2

Definicién conceptual de la variable.

Nivel de conocimiento sobre el embarazo: Estado claro de la
conciencia de uno mismo y del entorno en la que la atencién se
centra en cuestiones inmediatas acerca de los procesos cognitivos

sobre la prevencion y cuidados del embarazo.

Definicién Operacional de la variable.

Nivel de conocimiento sobre el embarazo: El proceso cognitivo que
se adquiere mediata e inmediatamente sobre conceptos propios del
entorno o experiencias dadas dentro de la vida, que son medidas
cognitivamente como bueno, regular y malo acerca de los

conocimientos de un embarazo.

2.5.3 Operacionalizacion de la Variable:

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Conocimiento Evaluacioén entre Ordinal
Variable principal bueno 14- 20 puntos
e Nivel de
conocimiento Conocimiento Evaluacion entre Ordinal
sobre el regular 11- 13 puntos
embarazo. — —
Conocimiento Evaluacioén entre .
. Ordinal
deficiente 0- 10 puntos
e 13-14 afios
Edad e 15-16 afos Razon
Variable e 17-18 afios
interviniente Género e Masculino Nominal
Caracteristicas e Femenino
socio demograficas e Urbano
Procedencia |e Peri urbano Nominal
Rural
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio respondié al tipo de investigacion no experimental; de
acuerdo a lo que establece el autor Hernadez Sampieri, por que la
variable se estudi6 en su contexto natural, sin ninguna

manipulacion intencional.

El nivel de investigacion pertenece al nivel descriptivo, porque
esta dirigido a describir y determinar la situacion de las variables

gue se debi6 estudiar dentro de la poblacion.

Es de tipo prospectivo, porque los datos para el analisis de la

variable se registraron conforme van ocurriendo los hechos.

Segun el periodo y secuencia el estudio es de tipo transversal,
porque se recolecto la informacion en un determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.

3.1.2 Disefio de investigaciéon

En el presente estudio de investigacion se utilizé el disefio

descriptivo, simple que corresponde al siguiente esquema:



3.2

3.3

Donde:
M= represento la muestra en estudio.

O= represento la informacién que nos proporciona la muestra.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se llevd a cabo en la Institucién Educativa “Cesar Vallejo” del
distrito de Amarilis, provincia de Huanuco Regién del mismo nombre que
esta a una altitud de 1990 metros sobre el nivel del mar. Esta ubicado
dentro del perimetro urbano de Paucarbamba.

POBLACION Y MUESTRA.
3.3.1 Poblacion.

La poblacion en estudio estuvo conformado por 120 alumnos de
ambos sexos de educacion secundaria mixta de la Institucion
Educativa “Cesar Vallejo” que se encuentra ubicado en el distrito

de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.
3.3.2 Muestra.

Para la seleccion de la muestra se us6 el método del muestreo
probabilistico al azar simple es decir solo se trabajo con 54

adolescentes de la Institucion Educativa “César Vallejo”, Huanuco.

= Z?. Pq. N
(N-1) E*+ Pq. Z*
n=4¢?
Z=1.96
P=05
q=0.5
E=0.1
N =120
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n= 3.8416 x0.25 x120
119x0.01 + 0.25 x 3.8416

n= 115.248
1.19 + 0.9604
n= 115.248
2.1504
n =>54

Por lo tanto la muestra estuvo representada por 54 alumnos que

estudian en la Institucion Educativa César Vallejo-Huéanuco.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Teécnica: En el presente estudio se utilizO la técnica de la
encuesta. Que fue una técnica destinada a obtener datos de los
alumnos cuyas opiniones fueron sobre conocimiento del

embarazo.

3.4.2 Instrumento: EIl instrumento que utilizé es el cuestionario, se
formulé una serie de preguntas que permiten medir la variable.
Nivel de conocimiento sobre embarazo. Posibilito observar los
hechos a través de la valoracion que se hizo de los mismos

encuestados.

3.5 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.5.1 Validez: El instrumento de recoleccidn de datos se validé a través
de una prueba piloto y por un juicio de expertos profesionales

relacionado a la investigacion y al tema en estudio.

3.5.2 Confiablidad: Para obtener la confiabilidad del instrumento se
hizo la codificacion y prueba estadistica mediante el alfa de
Crombach; donde se obtuvo que el instrumento tiene alta

confiabilidad con el resultado de 0.84%.
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3.6 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

3.6.1 Plan de Recoleccién de datos

Para el procedimiento de recoleccion de datos se solicitd a la

directora de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria

coordine con la vicerrectora de la Universidad Alas Peruanas filial

Huéanuco, con la finalidad de solicitar al Director de la Institucion

Educativa Cesar Vallejo, el permiso para la aplicacion del estudio.

Posterior a la aprobacion de la solicitud se coordind con los

tutores del colegio para establecer los dias de aplicacion de los

instrumentos, el cual fue para la Ultima semana del presente mes.

Elaboracion del instrumento segun los objetivos y variables en

estudio.

Codificacion del instrumento elaborado.

Revision del instrumento.

Validacion del instrumento por expertos en la tematica.

Aplicacion del instrumento validado a la muestra en estudio.

3.6.2 Procesamiento de recoleccion de datos

Los datos fueron procesados después de la aplicacién del

instrumento a través del recuento manual por el paloteo.

Los datos también seran procesados por el método electrénico

a través del paquete estadistico SPSS version 22.

Los datos fueron procesados a través de la estadistica

inferencial (tendencia central, dispersion)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CUADRO N° 01

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN EDAD Y SEXO INSTITUCION
EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

13-14 2 3.7 0 0 2 Ehat/

15-16 21 38.9 23 42.6 44 81.5
17 -18 3 5.6 5 9.3 8 14.8
TOTAL 26 48.1 28 51.9 54 100.0

FUENTE: Cuestionario



GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS ADOLESCENTES.

INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015
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FUENTE: Cuadro N° 01

INTERPRETACION:

El cuadro y grafico 01, indican que, el 81.5% (44) de adolescentes presentaron
edades entre 15-16 afios, el 14.8% (8) entre 17-18 afios y, el 3.7% (2) entre 13-

14 afnos.
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CUADRO N° 02

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN PROCEDENCIA. INSTITUCION
EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

PROCEDENCIA N° %
Urbano 38 70.4
Periurbano 10 18.5
Rural 6 111
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE LOS ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.
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FUENTE: Cuadro N° 02

INTERPRETACION:

El cuadro y grafico 02. Muestra que, el 70.4% (38) de adolescentes estudiados
provienen de zonas urbanas, el 18.5% (10) de zonas periurbano y, el 11.1% (6)

de zonas rurales.
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CUADRO N° 03

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONCEPTO DEL EMBARAZO.
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

CONCEPTO DE EMBARAZO N° %
Bueno 32 59.3
Regular 22 40.7
Malo 0 0
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION SEGUN CONCEPTO DEL EMBARAZO.
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.
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FUENTE: Cuadro N° 03

INTERPRETACION:

En el cuadro y gréfico 03. Se observa que, el 59.3% (32) de adolescentes
estudiados presentaron un nivel de concepto bueno sobre el embarazo, el
40.7% (22) regular.
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CUADRO N° 04

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL TIEMPO QUE
DURA UN EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”-
HUANUCO, 2015.

TIEMPO QUE DURA UN EMBARAZO N° %
Bueno 6 111
Regular 8 14.8
Malo 40 74.1
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EL TIEMPO QUE DURA
UN EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”-
HUANUCO, 2015.
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FUENTE: Cuadro N° 04

INTERPRETACION:

El cuadro y grafico 04. Sefialan que, el 74.1% (40) de adolescentes estudiados
presentaron malos conocimientos sobre el tiempo que dura un embarazo, el

14.8% (8) regular conocimiento y, el 11.1% (6) buenos conocimientos.
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CUADRO N° 05

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE COMO
EVITAR UN EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”-
HUANUCO, 2015.

COMO EVITAR UN EMBARAZO N° %
Bueno 19 35.2

Regular 34 63.0

Malo 1 1.8
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 05
DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE COMO EVITAR UN
EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO,
2015.
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FUENTE: Cuadro N° 05

INTERPRETACION:
El cuadro y gréafico 05. Indican que, el 63% (34) de adolescentes estudiados
presentaron regular conocimientos sobre como evitar un embarazo, el 35.2%

(19) conocimiento bueno y, el 1.8% (1) malo.
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CUADRO N° 06

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE TIPOS DE
EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO,

2015.
TIPOS DE EMBARAZO N° %
Bueno 52 96.3
Regular 2 3.7
Malo 0 0
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE TIPOS DE EMBARAZO.
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015
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FUENTE: Cuadro N° 06

INTERPRETACION:

El cuadro y gréfico 06. Indican que, el 96.3% (52) de adolescentes estudiados
presentaron buenos conocimientos sobre tipo de embarazo, el 3.7% (2) regular

conocimiento.
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CUADRO N° 07

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS QUE
SE DEBE TENER DURANTE EL EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR
VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

CUIDADOS DE UN EMBARAZO N° %
Bueno 29 53.7

Regular 24 44.5

Malo 1 1.8
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 07

DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS QUE SE DEBE
TENER DURANTE EL EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR
VALLEJO”- HUANUCO, 2015
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FUENTE: Cuadro N° 07

INTERPRETACION:

El cuadro y gréfico 07. Se observa que, el 53.7% (29) de adolescentes
estudiados presentaron buenos conocimientos sobre cuidados que se deben
tener durante el embarazo, el 44.5% (24) regular conocimiento y, el 1.8% (1)

malos conocimientos.
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CUADRO N° 08

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE COMO
SE DETECTA UN EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR
VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

COMO SE DETECTA UN EMBARAZO N° %
Bueno 30 55.6
Regular 21 38.9

Malo 3 55
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 08

DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE COMO SE DETECTA UN
EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.
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FUENTE: Cuadro N° 08

INTERPRETACION:

El cuadro y gréfico 08. Se observa que, el 55.6% (30) de adolescentes
estudiados presentaron buenos conocimientos sobre cdmo se debe detectar un
embarazo, el 38.9% (21) regular conocimiento y, el 5.5% (3) malos

conocimientos.
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CUADRO N° 09

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS
QUE SE PRESENTAN DURANTE EL EMBARAZO. INSTITUCION
EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

SIGNOS DURANTE EL EMBARAZO N° %
Bueno 17 31.5

Regular 33 61.1

Malo 4 7.4
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO 09

DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE SIGNOS QUE SE
PRESENTAN DURANTE EL EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA
“CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.
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FUENTE: Cuadro N° 09

INTERPRETACION:

El cuadro y grafico 09. Sefalan que, el 61.1% (33) de adolescentes estudiados
presentaron regular conocimientos sobre los signos que se presentan durante
el embarazo, el 31.5% (17) buenos conocimientos y, el 7.4% (4) malos

conocimientos.
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CUADRO N° 10

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
COMIENZO DE UN EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR
VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

COMIENZO DE UN EMBARAZO N° %
Bueno 25 46.3

Regular 26 48.1

Malo 3 5.6
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 10
DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE COMIENZO DE UN EMBARAZO.
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015
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FUENTE: Cuadro N° 10

INTERPRETACION:

El cuadro y grafico 10. Muestran que, el 48.1% (26) de adolescentes
estudiados presentaron regular conocimientos sobre el comienzo de un
embarazo, el 46.3% (25) buenos conocimientos y, el 5.6% (3) malos

conocimientos.
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CUADRO N°11

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
EJERCICIOS QUE NECESITA UNA MUJER EMBARAZADA. INSTITUCION
EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

CUIDADOS DE UN EMBARAZO N° %
Bueno 25 46.3
Regular 26 48.1
Malo 3 5.6
TOTAL 54 100

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 11

DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE EJERCICIOS QUE
NECESITA UNA MUJER EMBARAZADA. INSTITUCION EDUCATIVA
“CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.
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FUENTE: Cuadro N° 11

INTERPRETACION:

El cuadro y grafico 11. Indica que, el 48.1% (26) de adolescentes estudiados
presentaron regular conocimientos sobre ejercicios que necesitan una mujer
embarazada, el 46.3% (25) buenos conocimientos y, el 5.6% (3) malos

conocimientos.
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CUADRO N° 12

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
EMBARAZO ECTOPICO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”-
HUANUCO, 2015.

EMBARAZO ECTOPICO N° %
Bueno 6 111
Regular 19 35.2
Malo 29 53.7
TOTAL 54 100.0

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 12

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE
EMBARAZO ECTOPICO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”-
HUANUCO, 2015.

120

100,0

100

80

60 mN°

%

40

20

0 -

Bueno Regular Malo TOTAL

FUENTE: Cuadro N° 12

INTERPRETACION:

El cuadro y grafico 12. Se observan que, el 53.7% (29) de adolescentes
estudiados presentaron malos conocimientos sobre el embarazo ectopico, el
35.2% (19) regular conocimientos y, el 11.1% (6) buenos conocimientos.
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CUADRO N°13

ADOLESCENTES EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EL EMBARAZO. INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”-
HUANUCO, 2015.

CONOCIMIENTO SlE A Ol TOTAL
SOBRE EMBARAZO BUENO REGULAR MALO
N° % N° % N° % N° %
Embarazo 32 59.3 22 40.7 0 0 54 100
Tiempo del Embarazo 6 111 8 14.8 40 74.1 54 100
Evitar un Embarazo 19 35.2 34 63.0 1 1.8 54 100
Tipos de Embarazo 52 96.3 2 3.7 0 0 54 100
Cuidados de un Embarazo | 29 53.7 24 44.5 1 1.8 54 100
Detecta un Embarazo 30 55.6 21 38.9 3 5.5 54 100
Signos del Embarazo 17 315 33 61.1 4 7.4 54 100
Comienzo de un Embarazo | 25 46.3 26 48.1 3 5.6 54 100
Ejercicio para el Embarazo | 25 46.3 26 48.1 3 5.6 54 100
Embarazo Ectdpico 6 11.1 19 35.2 29 53.7 54 100
PROMEDIO TOTAL 24 44.4 22 40.8 8 14.8 54 100

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO N° 13

DISTRIBUCION ’SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO.
INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR VALLEJO”- HUANUCO, 2015.
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FUENTE: Cuadro N° 13

INTERPRETACION:

El cuadro y gréafico 13. Indican que, un promedio de 44.4% (24) de
adolescentes evaluados presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre el

embarazo, el 40.8% (22) un nivel regular y, el 14.8% (8) un nivel malo.
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA SIGNIFICANCIA
DEL CHI CUADRADO:

X?=Z (Fo - Fe)?
Fe

Dénde:
X2 =47
2 = Sumatoria

Fo = Frecuencia observada
Fe = Frecuencia esperada

CONOCIMIENTO N° %
Bueno 24 44 .4
Regular 22 40.8
Malo 8 14.8
TOTAL 54 100.0

La tabla correspondea3x2(3-1=2)(2-1=1)=2
Grados de libertad a alfa 0.05 =5.99 (Fo)
Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 el siguiente

procedimiento estadistico:

X% = (24 — 44.4)% + (22 — 40.8)* + (8 — 14.8)

44.4 40.8 14.8
X?=94+87+3.1
X% = 21.2 (Fe)

De los cuales: X? = 21.2 > 5.99 entonces se aceptdé la hipétesis de
investigacién que afirma: el nivel de conocimiento sobre el embarazo es buena

en adolescentes en la Institucion Educativa “Cesar Vallejo” — Huanuco.
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NIVEL DE SIGNIFICANCIA SEGUN LA CAMPANA DE GAUSS

RECHAZA (Ho) ACEPTA (Hi)

599 21.2

X?=21.2>5.99 Hi
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5.1.

CAPITULO V

DISCUSION

DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de hipotesis
segun la significancia del chi cuadrado encontramos que: X?= 21.2 >
5.99 se acepto la hipotesis de investigacion (Hi) afirmando que el nivel
de conocimiento sobre el embarazo es buena en adolescentes en la
Institucién Educativa “Cesar Vallejo”, Huanuco. De los cuales se llegaron
a conclusiones: un promedio de 44.4% de adolescentes presentaron un
nivel de conocimiento bueno sobre el embarazo, el 40.8% regular

conocimiento y, el 14.8% malos conocimientos.

Es asi que; Moller, P. y Callan, V. sefala: la adolescencia es un
periodo de rapido desarrollo donde adquieren nuevas capacidades y
conocimientos y se encuentran ante muchas situaciones nuevas. Este
periodo presenta oportunidades para progresar, pero también riesgos
para la salud, el bienestar y la falta de atencion los puede dar lugar a

problemas, tanto inmediatamente como en los afios por venir.

Al respecto Avila J. dice: diversas investigaciones han dejado en
evidencia una mayor vulnerabilidad durante el proceso el proceso
adolescente para iniciar conductas de riesgo en salud mental y
adaptacién social como el embarazo precoz, desercion escolar. Los
comportamientos de riesgo para la salud, que comprometen la integridad
fisica y mental, aluden a comportamientos en lo sexual (inicio temprano

de relaciones sexuales, uso inconsistente de condon, etc.).



Asi mismo, Lucas H. afirma: el embarazo es un periodo de la vida de la
mujer en que el ovulo fecundado en su cuerpo se desarrolla hasta formar
un nifio, que nace después de completar su crecimiento y maduracion.
Toda mujer deberia tener unos conocimientos basicos de la evolucién
normal del embarazo de los requerimientos del parto y del puerperio, con
el fin de poder evitar las sobrecargas mediante unos habitos de vida
regulares. Deberia ser capaz de detectar los primeros sintomas de una
sobrecarga de su organismo y de ver los riesgos que pueden padecer
durante el embarazo por falta de previsién o por mantener un ritmo de

vida inadecuado.

Por otro lado, Laura Carolina Roa Vasquez dice: En cuanto a las
formas en que las adolescentes y sus familiares abordan las
consecuencias del embarazo a temprana edad, se pudo determinar que
los mismos enfrentan este hecho aceptando que existe y apoyando de
forma afectiva a las adolescentes, siendo este un paso importante para
la disminucién de esta problematica, puesto que al aceptar el problema
se pueden de este modo buscar estrategias y herramientas para

enfrentar y evitar el mismo.

Segun Velasco Escobar de Pifieda sefala: el embarazo en las
adolescentes es un tema importante para abordar y trabajar; ya que son
varios los riesgos que corren las y los adolescentes, al iniciarse en esta
practica tempranamente de relaciones sexuales sin contar con la
informacion necesaria, y que en muchos casos es errénea. Desconocen
los métodos de planificacién familiar y los peligros que ellos conllevan
como el contagio de enfermedades prevenibles tanto para las futuras

madres como del nifio que esta por nacer.

De igual modo, Montalvo Gonzalez, Nancy Guadalupe afirma: Los
adolescentes que eligen una vida sexual activa estan frecuentemente

limitados en sus opciones anticonceptivas por las influencias de sus
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comparneros, de sus padres, ciertas culturas y por restricciones propias
del nivel de desarrollo (es decir por alcanzar la madurez fisica antes que

la emocional).

Por ello, Juan Bautista Contreras Britto dice: Casi en su totalidad, las
adolescentes estudiadas manifiestan que nunca han usado los métodos
anticonceptivos y para la gran mayoria esta es su primera gestacion.
Esto puede demostrar que no tienen un nivel de informacién pertinente
en cuanto a métodos anticonceptivos se refiere, o que aun teniendo
algunos conocimientos no los estan “poniendo en practica durante sus

relaciones sexuales.

De igual modo, Rubén Osorio Alania afirma: la gran mayoria (64%) de
adolescentes embarazadas provienen de familias desintegradas, en
donde generalmente el ausentismo es del padre. Por lo que un ambiente
familiar desintegrado y conflictivo lleva a la adolescente a tomar la
decision de iniciar precozmente la actividad sexual, ademas de buscar
compafia grata, y ve la posibilidad de un embarazo como alternativa de

escape Yy construccion de una nueva vida.

Frente a ello, Mallqui Tacuchi, Noemi Delia; Sdnchez Tacuchi, Juan
José indica: La mayor incidencia de embarazos no deseados en
adolescentes se dio en mayor proporcion en el grado de instruccion
secundario representando el 68.3% debido a la carencia de
conocimientos y la escasa informacion sobre sexualidad, dando en
mayor porcentaje 74.3% en aquellas adolescentes que profesan la
religion catolica. No se demostré que la religiébn es un factor influyente
para un embarazo no deseado en adolescentes. Segun la ocupacion de
adolescentes con embarazo no deseados el 80.3% se dedican al
estudio. Esto refleja que los embarazos se dan en la etapa escolar. El
64.9% de adolescentes con embarazo no deseado sostuvo su primera

relacion sexual entre los 17 a 19 afios de edad, esto nos demuestra que
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la edad de inicio de la primera relacion sexual va de acorde al embarazo

no deseado.

Frente a ello, Juan R. Issler indica: Para aplicar el enfoque de salud
sexual y reproductiva del adolescente, es necesario desarrollar
actividades y acciones integrales y coordinadas que abarquen el
programa destinado a resolver los fendmenos y problemas del
Crecimiento y Desarrollo normal y sus derivaciones, relacionados con la
evolucién del proceso endocrinoldogico sexual y mental del adolescente,

la femineidad y su entorno social.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en la presente investigacion, se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

1. A través de los datos generales, un porcentaje de 81.5 % de adolescentes
de la muestra estudiada presentaron edades entre 15 a 16 afios, el 51.9 %

pertenecen al sexo femenino y, el 70.4% pertenecen a zonas urbanas.

2. Un promedio de 44.4% de adolescentes de la Institucion Educativa “Cesar
Vallejo” de la muestra evaluada presentaron un nivel de conocimiento
bueno sobre el embarazo (concepto, tiempo, como evitar un embarazo,
cuidados del embarazo, detectar un embarazo, signos del embarazo,
comienzo del embarazo, ejercicios para realizar durante el embarazo y
sobre embarazo ectopico). El 40.8% presentaron un nivel de conocimiento

regular y, el 14.8% un nivel malo.

3. Segun la prueba de hipétesis se encontré el resultado de: X*= 21.2 > 5.99
aceptando la hipotesis de investigacion (Hi): el nivel de conocimiento sobre
el embarazo es buena en adolescentes en la Institucién Educativa “Cesar

Vallejo” — Huanuco.

4. Dentro del proceso de la investigacion el embarazo en los adolescentes es
un problema social dentro de la Institucion Educativa “Cesar Vallejo”, por el
desconocimiento de la educacion sexual no impartida por los Docentes y
Padres de Familia; aun presentando un nivel de conocimiento bueno y

regular.

5. El embarazo es un grave y complejo problema en la adolescente, este
acontecimiento condiciona a la adolescente asumir un rol nuevo,
comenzando a limitar sus potenciales de desarrollo personal y variar su

proyeccion de vida.
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RECOMENDACIONES

Los Profesionales de Salud y Educaciéon de la Region Huanuco, deben
difundir constantemente la educacién sexual en adolescentes entre las
edades de 13 a 18 afos con mayor prioridad en las Instituciones
Educativas, para contribuir con el comportamiento sexual, la formacion de

la personalidad, esta manera evitar un embarazo no deseado.

Los Agentes Comunitarios de Salud deben brindar orientacion a los
padres de familia sobre la educacion sexual de esta manera ayudar a
transmitir educacion adecuada a los hijos para evitar problemas de

sexualidad, especialmente sobre embarazo no deseado.

Los docentes y estudiantes de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas region Huanuco, deben
realizar programas educativos radiales y televisivos sobre educacion
sexual en el adolescente, y para contribuir como un aporte teorico en el
campo de la salud reproductiva incrementando el conocimiento real de

este problema.

Los Profesionales de Enfermeria deben buscar estrategias para brindar
educacion a adolescentes de ambos sexos sobre la sexualidad con
palabras sencillas, practicas y participativa, de esta manera obtendran

adecuados conocimientos y actitudes sobre el embarazo.

Se recomienda planear y ejecutar estudios de investigacion similares con
otras Instituciones Educativas de la Region Huanuco, a fin de verificar y
comparar los resultados, de esta forma programar acciones de prevencion

y promocién en relacion al embarazo.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONTINGENCIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA “CESAR
VALLEJO”- HUANUCO, 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS HI VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | '"ODISETO | muesTRA
Objetivo General: Determinar el Conocimiento Evaluacion entre | Tipo. Para obtener
nIV(:,)| de conoc(;mllento tsobre ;al Hi: . EI t nlveL de] Nivel de bueno 14- 20 puntos El estudio maylor”

Problema gm.arq%o en aloe“scen es enl "a conocimiento - sobre el | ¢onacimiento | Conocimiento Evaluacon enfre | ésponde al tipo precision  en

General institucion educativa “Cesar Vallejo’™ | embarazo es bueno en bre el . ... | los resultados,

e . , soore € regular 11-13 puntos de investigacién )
Huanuco, 2015. adolescentes  de  1a | oyparazo -lopu . se estudiara

; Cudl es el ) ' : Conocimient no experimental.

¢ Objetivos Especifico: institucion educativa onocimiento Evaluacién entre al total de la

nivel d.el ' “Cesar Vallejo”, Huanuco deficiente 0- 10 punt Disefio. poblacién,

conocimiento « ldentificar las caracteristicas | 2015. « 13-4 afios - 10puntos _ 120

sobre el sociodemograficas  de  los Moo Bl nivel  de Edad 1516 afios Pertelne.ce al nivel adolescentes

embarazo en adolescentes en estudio. con'oc'm'ento I;/obre o 1718 afios descriptivo,  por | 4o Ia

adolescentes de | «% Evaluar el nivel de conocimiento embarla '0 os mala en que  busca | jngfitycion

la institucion bueno sobre el embarazo en . dolescfentes e 1| Genero e Masculino describir 12 | educativa

educativa adolescentes de la institucion institucion educativa e Femenino vanaple en | “Cesar

“Cesar Vallejo™ educativa en estudio. mstdcion - -educatlv estudio. Vallejo”

Huanuco . o . Cesar Vallejo”, Huanuco ] )

u , % ldentificar el  nivel  de 2015 Método. Huanuco

20157 conocimiento regular sobre el ' Procedencia | ¢ Urbano ’ 20157

embarazo en adolescentes de la * Pen urbana Se hara uso del
e Rural método inductivo

institucion educativa en estudio.
Describir el nivel de conocimiento
malo sobre el embarazo en
adolescentes de la institucion
educativa en estudio.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO

Estimado alumno(a) el presente tiene la finalidad de recoger informacion sobre
nivel de conocimientos del Embarazo, donde sera util para el trabajo de
investigacion que estamos realizando. Por lo que agradeceré su colaboracion
al responder con veracidad este cuestionario.

Gracias.

Indique con un aspa (x) el resultado que las siguientes preguntas elaboradas.
Dicho estudio sera anénimo.

I. Datos generales.
1. ¢Qué edad tiene usted?

() 13-14
() 15-16
() 17-18

2. ¢A qué genero pertenece usted?

() Masculino.
() Femenino.

3. ¢De qué zona proviene usted?

() Zona urbana.
() Zona peri urbana.
() Zona rural.

[l. Datos sobre conocimiento del embarazo.

1. ¢Diga que es un embarazo?

() Es un proceso de gestacion.

() Es el crecimiento y desarrollo de un nuevo ser dentro de una mujer.
() Ambas respuestas.

() No sabe.
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¢, Cuanto tiempo dura el embarazo?

() 266 dias (38 semanas).

() 280 dias (40 semanas, 10meses lunares, 9meses y 10 dias).
() Ambas respuestas.

() No sabe.

¢, Como se debe evitar un embarazo?

() Utilizando métodos anticonceptivos.

() Evitando las relaciones sexuales con la pareja.
() Ambas respuestas.

() No sabe.

écuantos tipos de embarazo existe?

() Embarazo deseado.

() Embarazo no deseado.
() Ambas respuestas.

() No sabe.

¢, Qué cuidados se debe tener durante el embarazo?

() Cuidados pre natal, y adecuada nutricion.
() Acudir a Psicoprofilaxis.

() Ambas respuestas.

() No sabe.

¢, COmo se detecta un embarazo?

() Con un diagnostico médico.

() Con una prueba de test y analisis de sangre.
() Ambas respuestas.

() No sabe.

¢, Qué signos de alarma se presentan durante el embarazo?

() Fuerte dolor de cabeza; fiebre; hinchazén de extremidades, nduseas y
vomitos frecuentes.

() Perdida de liquido y sangre o sangre vaginal, aumento de peso de
dos kilos por semana.

() Ambas respuestas.

() No sabe.
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8. ¢Cuando comienza un embarazo?

() Con la eyaculacién de semen masculino.

() Con la fecundacion del ovulo en una de las trompas de Falopio.
() Ambas respuestas.

() No sabe.

9. ¢Qué ejercicios principales necesita realizar una mujer embarazada?

() Caminata y marcha.
() Ejercicios prenatales.
() Ambas respuestas.
() No sabe.

10. ¢Qué es un embarazo ectépico?

() Gestacion anormal.

() Implantacion fuera de la cavidad uterina.
() Ambas respuestas.

() No sabe.
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
EAP: ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado alumno, el presente cuestionario permitird realizar la Investigacion
titulado “Nivel de conocimiento sobre el Embarazo en Adolescentes en la
Institucién Educativa “Cesar Vallejo” Huanuco - 2015, cuyo objetivo es

determinar el nivel de conocimiento sobre el Embarazo en Adolescentes.

Para lo cual requiero su colaboracién y participacion voluntaria y veraz,

pudiendo usted retirarse en el momento que desee.

Todas sus respuestas son andnimas y confidenciales. Permito que la

informacion obtenida sea utilizada solo con fines de investigacion.

Agradezco su sinceridad y gentil colaboracion.

Firma del alumno Firma del investigador

Huanuco,  / /2015
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ANEXO N° 04

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

ESCALA PARA LA EVALUACION DE
JUICIO DE EXPERTOS

Nombre del instrumento: Nivel de conocimiento sobre el Embarazo en Adolescentes en la
Institucion Educativa Cesar Vallejo, Huanuco-2015”.

Objetivo del instrumento, “Determinar el Nivel de conocimiento sobre el Embarazo en
Adolescentes en la Institucion Educativa Cesar Vallejo, Huanuco-2015 .

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2  Grado académico: Lic.() Magister ()  Doctor () especialidad ()
1.3 Institucion donde 1abora:. ...........oviiiii i
1.4  Autor del Instrumento: Climer Jests Ventura Lorenzo.
Deficien Muy Excelente
o | 20 | avoon | S | 5L
1 | El instrumento tiene una estructura logica
2 | La secuencia de presentacion de items es
optima
3 | El grado de dificultad o complejidad de los
items es aceptable
4 | Los términos utilizados en las preguntas
son claras y comprensibles
5 | Los reactivos reflejan el problema de
investigacion
6 | El instrumento abarca la totalidad del
problema de investigacion
7 | Los items permiten medir el problema de
investigacion
8 | Los reactivos permiten recoger informacion
para alcanzar los objetivos de investigacién
9 | El instrumento abarca las variables e
indicadores.
10 | Los items permiten contrastar la hipotesis.

PROMEDIO DE VALORACION:

El instrumento debe ser aplicado: Sl () NO ()
Aportes y/o sugerencias:

Firma y sello.
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ANEXO N° 05

PLAN MAESTRO

PROYECTO: “Nivel de conocimiento sobre el Embarazo en Adolescentes en la

Institucion Educativa Cesar Vallejo Huanuco- 2015”

AUTOR: VENTURA LORENZO, Climer Jesus.

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Conocimiento Evaluacion entre Ordinal
Variable principal bueno 14 - 20 puntos
e Nivel de
conocimiento  sobre
el embarazo. Conocimiento Evaluacioén entre
regular 11- 13 puntos Ordinal
Conocimiento Evaluacioén entre Ordinal
deficiente 0 - 10 puntos
e 13-14 afios
Edad e 15-16 afios Razoén
Variable interviniente e 17-18 afios
e Caracteristicas
Socio Género e Masculino Nominal
demograficas. e Femenino
Procedencia e Urbano Nominal
e Periurbano
e Rural
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