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PRESENTACION

En el desarrollo de las actividades académicas para la formacion profesional de los
estudiantes de la carrera Profesional de Enfermeria, se encuentra la de realizar trabajos
de investigacion a nivel de pre grado con el propdsito de obtener el titulo Profesional, en
tal sentido, ponemos a disposicion de todos los miembros de la comunidad universitaria
y extrauniversitaria el presente informe de investigacion titulado: “Conocimientos sobre
embarazo precoz en los alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merinoy
Vinces Sullana 2017”. El presente informe de investigacion cumple con los requisitos
exigidos por el reglamento de grados y titulos de la facultad de ciencias de la salud de la

Universidad San Pedro.

En este informe, se considera en la primera parte la introduccién: donde se muestra los
antecedentes relacionados con las variables de estudio, base cientifica, justificacion,
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos, definicion y
operacionalizacion de las variables; en la segunda parte corresponde a material y
métodos: donde se describe el tipo y disefio de investigacion, area de estudio, poblacién,
muestra, técnica e instrumento, plan de recoleccion de datos, plan de procesamiento; en
tercera parte corresponde a resultados, andlisis y discusion: donde se muestra los
resultados tabulados estadisticamente y agrupados en tablas simples y de doble entrada,
con el propdsito de poder analizarlos posteriormente, asi como también presentamos sus
respectivas expresiones graficas para poder visualizar las tendencias obtenidas es este
estudio y la discusion de los resultados; en la cuarta parte se considera conclusiones y
recomendaciones y por ultimo se presenta las referencias bibliograficas y anexos

correspondientes.
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RESUMEN

La presente se realizo, con el Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
embarazo precoz en alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces.
Sullana 2017. Material y Métodos: Se tom6 como Universo- muestra a 88 Alumnos. El
método de investigacion Descriptivo, Prospectivo y Cuantitativo. Los datos fueron
recolectados a través de una encuesta para medir el nivel de conocimientos. Resultados:
la investigacién muestra que el 58.0% (51) obtuvieron un nivel de conocimiento bueno,
37.5% (33) de ellos presentaron un nivel de conocimiento malo y solo 4.5% (4)
presentaron un nivel de conocimiento regular Conclusiones: El conocimiento sobre
Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces
2017 es bueno; se obtuvo un 58.0% de nivel de conocimiento es bueno; seguido del 37.5%

de nivel de conocimiento Bajo y solo el 4.5% de un nivel de conocimiento Regular.

Palabra Clave: Conocimiento / Embarazo / Precoz
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ABSTRACT

The present was carried out, with the Objective: Determine the level of knowledge about
early pregnancy in students of the Educational Institution José Eusebio Merino and
Vinces. Sullana 2017. Material and Methods: It was taken as a Universe- shows 88
students. The Descriptive, Prospective and quantitative research method. The data was
collected through a survey to measure the level of knowledge. Results: the research shows
that 58.0% (51) obtained a good level of knowledge, 37.5% (33) of them presented a bad
level of knowledge and only 4.5% (4) presented a level of regular knowledge
Conclusions: Knowledge about Precocious Pregnancy in Students of the Educational
Institution José Eusebio Merino y Vinces 2017 is good; a 58.0% level of knowledge was
obtained is good; followed by 37.5% of knowledge level Low and only 4.5% of a level

of knowledge Regular.

Keyword: Knowledge / Early / Pregnancies



1. INTRODUCCION

En el presente trabajo tiene el objetivo de determinar el Conocimiento sobre Embarazo
Precoz en Alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana
2017, esta conformada por capitulos. El estudio se realizé en la Institucion Educativa José
Eusebio Merino y Vinces 2017 con 113 estudiantes de 5to afio de secundaria que
representaron la poblacién total. A continuacion, se describe el contenido y la poblacién

que comprende la tesis:

Parte | esta conformada por la introduccion, antecedentes, justificacion de la
investigacion, planteamiento del problema, formulacién del problema, marco referencial,

definiciones de variables, objetivos generales y especificos.

Parte 11 abarca materiales y métodos dentro de ello estd compuesto por tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procesamiento de recoleccion de datos, proteccidn de los derechos humanos de los sujetos

en estudio, procesamiento y analisis de la informacion de dicho tema.
Parte 111 lo conforma el analisis de los resultados y las discusiones de resultados.

Parte IV se presenta las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presenta las

referencias bibliograficas y anexos.



1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.1.1 Antecedentes
Poma, C. (2012) Embarazo Adolescente en la I.E. San Miguel Moya - Huancavelica
2012. El Embarazo Adolescente en Estudiantes de la I.LE. —San Miguel de Moya —
Huancavelica 2012 responde a que las Estudiantes mujeres no hacen uso de los
métodos de anticoncepcion. Las Estudiantes de la I.LE. San Miguel de Moya —
Huancavelica 2012 no hacen uso de los métodos de anticoncepcion porque no se
comunican con su pareja sobre temas de Sexualidad, muestran temor, pudor,
vergiienza y porque la pareja varén cataloga a la pareja mujer que solicita o desea
comunicarse sobre el tema como personas con experiencia; los varones prefieren las

relaciones sexuales sin proteccion porque es mas placentero.

Orihuela, J. (2013) Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Sexualidad asociado
al Embarazo en Adolescentes de Instituciones Educativas de la provincia de
Huancayo — 2013. En la dimension de Conocimientos relacionados a temas sobre
Sexualidad de los Adolescentes, es de regular a bueno, siendo los Adolescentes de la
Institucion privada con el mejor nivel, esto se pudo apreciar tanto en el desarrollo del
focus group y las encuestas. Es importante resaltar que la mayoria de ellos presentan
ideas claras de la diferencia entre sexo, sexualidad y paternidad responsable; pero
respecto al Conocimiento de métodos de prevencién de Embarazo las ideas no son
muy claras esto se pudo notar en ambos géneros. Respecto a las fuentes de
informacion sobre sexualidad en los Adolescentes; los maestros y padres constituyen
las primeras fuentes. Mas de la mitad de Adolescentes desconoce el periodo fértil de
lamujer y el empleo de métodos anticonceptivos en forma adecuada, siendo el género
femenino el que alcanza cifras mayores. Los Adolescentes refieren como
consecuencias del inicio temprano de relaciones Sexuales al Embarazo no deseado,
ITS — SIDA, etc. En la dimension de practica, mas de la mitad de encuestados tiene
enamorado (a), de estos cerca de la mitad ya inicio6 su actividad sexual siendo la edad
promedio 14.6 afios aproximadamente, estando el género masculino con mayores
porcentajes. La mayoria de Adolescente refiere haber consentido las relaciones
sexuales, pero un significativo porcentaje refiere haber sido presionado (a) por su
pareja, la curiosidad es otro factor. EI 40% de Adolescentes No empleo método

anticonceptivo exponiéndose al riesgo de un Embarazo no deseado, infecciones de



transmision sexual — SIDA y proyectos de vida truncos. En la dimension de actitudes
el 98% de los encuestados manifiestan la importancia de hablar sobre Sexualidad de
este grupo la mayor parte realiza una investigacion personal y un porcentaje muy
bajo conversa sobre el tema con su maestro o padres. Mas de la mitad de
Adolescentes cuenta con proyectos de vida a predominio del sexo femenino. El
mayor porcentaje de Adolescentes varones considera a la mujer como la responsable
de la anticoncepcion, esto podria deberse a la cultura machista que aun prevalece en
la zona. Algunas de las Actitudes manifiestas en los Adolescentes podrian ser
factores de riesgo para el incremento de Embarazo en Adolescentes y otras
situaciones a los que estdn expuestos. En la dimension de creencias, aspectos
culturales relacionados al inicio de las relaciones sexuales y/o prevencion de
Embarazo en los Adolescentes no se encuentra muy arraigado en los Adolescentes
por lo que no constituiria una causa importante del Embarazo en Adolescentes en la
ciudad de Huancayo. Los medios de comunicacion juegan un rol muy importante en
el inicio temprano de relaciones sexuales en especial la television a través de
programas con gran contenido sexual que muchas veces no son transmitidas en el
horario adecuado, otro medio son los diarios chichas con contenidos sexuales, la
internet a través de sus paginas no aptas para los Adolescentes. Dentro de los
diferentes factores de riesgo para embarazo en los Adolescentes se puede mencionar
a la inadecuada informacion que reciben los Adolescentes ya sea de parte de sus
padres, maestros, amigos, investigacion personal, situaciones de riesgo a la que se
exponen los Adolescentes, no solo de los proveedores de salud sino también de parte
de la misma sociedad que al querer hacer uso de estos son criticados y muchas veces
ignorados. En la actualidad existen programas y proyectos enfocados en la salud
Sexual del Adolescente, como el programa nacional de salud sexual y reproductiva
que sigue los lineamientos de la politica nacional del gobierno, y otros proyectos a
nivel local de Organismos No Gubernamentales y Programas de Instituciones como
salud y educacion. Cada uno de ellos realiza intervenciones en sus areas y siguiendo
su perfil de trabajo programado, se observa que la mayoria de intervenciones que
realizan estas Instituciones tanto publicas como privadas son de manera no
articulada, duplicandose intervenciones. Asimismo, la mayoria del accionar de estas
es a nivel local dejando de lado areas rurales donde los adolescentes estan en mas
riesgo. De acuerdo al analisis realizado la mayor parte de Adolescentes realizada

alguna actividad posterior a clases, como trabajar, asistir a la academia o ayudar en
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el hogar. La procedencia de la mayor proporcion es de la zona urbana marginal en

especial de la I.E. Andrés Bello.

Garnica, J. (2016) Conocimientos, Actitudes y practicas sobre la prevencion del
Embarazo en Adolescente en Estudiantes de quinto afio de educacion secundaria de
la Institucion Educativa Nacional Santa Rosa 6094. Chorrillos, 2016. Los
Conocimientos sobre la prevencion del Embarazo Adolescente en los Estudiantes
fueron de medio (62%) a alto (20%), teniendo mas informacion sobre el proceso del
Embarazo, las consecuencias de un Embarazo Adolescente y sobre la forma mas
segura de evitar un embarazo precoz. Los Estudiantes tienen actitudes favorables
hacia el pensar la responsabilidad que implica se padre 0 madre de forma Precoz
(completamente de acuerdo: 64.7%), el que los jovenes conozcan el uso correcto de
los métodos anticonceptivos (completamente de acuerdo: 58%) y la buena
comunicacion que se debe tener en familia para disminuir un Embarazo Precoz
(45.3%). Las practicas sobre la prevencion del Embarazo Adolescente en los
estudiantes fueron no iniciar relaciones sexuales (73.3%), tener solo una pareja
Sexual (16.7%), usar preservativo en la relacion sexual (18.7%), recibir informacion

(96%) y principalmente de los profesores (72%).

Arivilca, M. (2016) Factores Demogréaficos, Familiares y Psicologicos
relacionados con el nivel de Conocimientos sobre prevencion del Embarazo en
adolescentes de las Instituciones Educativas secundarias publicas, Juliaca — 2016.
PRIMERA: Segun los resultados los factores demograficos, familiares y psicologicos
tienen relacion directa con el nivel de Conocimiento sobre prevencion del Embarazo
en Adolescente de las Instituciones Educativas secundarias publicas, Juliaca — 2016.
SEGUNDA: Se tiene una relacion directa de la edad del Adolescente y el nivel de
Conocimiento sobre prevencion del Embarazo en Adolescentes, con referencia al
sexo no esta relacionado. TERCERA: Los factores familiares como el tipo de familia
y la violencia familiar tienen relacion directa con el nivel de Conocimiento sobre
prevencion del Embarazo en Adolescente. CUARTA: Los factores psicoldgicos
respecto a su autoestima tienen relacion directa con el nivel de Conocimiento sobre

prevencion del Embarazo en Adolescente.



Ibacache, Sanhueza & Concha. (2010) Conocimientos y Préacticas en salud Sexual
y Reproductiva vinculado con el Embarazo Adolescente, en Estudiantes de 3° y 4°
medios de los Liceos de Rio Negro octubre 2009 - enero 2010. El promedio de edad
de las y los Adolescentes encuestados al inicio del estudio es de 17,4 afos
pertenecientes en su mayoria al sexo masculino, el tipo de familia que predomina es
la nuclear y la religion catdlica y el tipo de relacion de pareja es estable. Se observé
una frecuencia relativa mayor de Estudiantes que son madres y padres en el liceo
José Toribio Medina. La mayor parte de las y los Adolescentes no se sientan
pertenecientes a alguna etnia cultural, a pesar de que la poblacion indigena en la
comuna alcanza un 14% cifra que supera 3 veces la estadistica nacional. Con respecto
a los Conocimientos en salud sexual y reproductiva el Liceo agricola es quien
presenta un mayor nivel de Conocimientos basicos que se vinculan con el Embarazo,
destaca en ello el Conocimiento que poseen con respecto a la relacién existente entre
primer coito y la posibilidad de Embarazo. En su mayoria las y los Estudiantes
conocen algun tipo de método anticonceptivo, siendo la pildora y el condon los mas
identificados por éstos, y el acceso que tiene a ellos en su consultorio de origen, aun
asi, la farmacia fue el lugar al que acuden con mayor frecuencia para la obtencion de
éstos. En la practica son los Estudiantes del liceo Agricola sexualmente activos
quienes presentan un mayor Conocimiento y uso de éstos. La falta de dinero se
identifico como el principal motivo para el no utilizar un método anticonceptivo. Se
pudo observar que un porcentaje no menor de las y los Adolescentes de ambos liceos
identifican a la PAE como un método anticonceptivo. Con respecto a las infecciones
de transmision sexual se destaca el gran Conocimiento que presentan la mayoria de
los Estudiantes con respecto al SIDA como una infeccion de transmision sexual. Al
relacionar los Conocimientos entre la principal forma de transmision y de prevencion
de éstas, se observd que gran porcentaje de ellos conoce la primera, pero solo la mitad
de las y los Estudiantes conoce antecedentes asociados a su prevencion, dentro de
estos el condon fue el método mas identificado. La peticion y uso del conddén se
observa en la mayoria de los Estudiantes, aquellos que no lo usan el principal motivo
que refieren es porque disminuyen el placer. Los Estudiantes de ambos liceos
reconocen los significados de violencia de género, casi la mitad de ellos han
vivenciado el tipo de violencia psicoldgica. Entre las practicas en salud sexual y
Reproductiva de las y los Adolescentes, pudimos observar que al analizar la

variable sexo y edad promedio de inicio de relaciones sexuales se establece que para
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el género femenino es de 15,8 afios y para el masculino es de 15,4 afios, por lo que
se concluye que la edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres se acerca cada
vez mas a la de los hombres. El estar enamorada/o es el principal motivo que tienen
las Adolescentes para el inicio de las relaciones sexuales no asi, para los
Adolescentes cuyo principal motivo es la curiosidad, el hogar es el principal lugar
que refieren los jovenes para el inicio de la actividad sexual. Impresiona el gran
porcentaje de estudiantes hombres (60,6%) y mujeres (39,4%) de ambos liceos que
estuvieron bajo el efecto de alcohol y/o drogas durante su primera relacion sexual.
En su mayoria las y los estudiantes han tenido una pareja sexual. Se concluye
entonces que los dos liceos estudiados diferencias significativas con respecto a los
Conocimientos en algunos aspectos de la salud sexual y reproductiva que han sido
estudiados, esto segun los datos obtenidos influyen en sus préacticas sexuales, lo que
determina conductas diferentes tanto en mujeres y hombres de los liceos en cuestion.
Dentro de las proyecciones del estudio esta el poder realizar un nuevo enfoque a la
educacion en salud sexual y reproductiva de las y los Adolescentes que se entregan
en los establecimientos educacionales comenzando por edades méas tempranas para
poder evitar asi, las consecuencias de un Embarazo no deseado como se observa
actualmente en la comunidad. Otras de las proyecciones importantes es el de
disminuir los altos indices de Embarazos Adolescentes existentes en la comuna,
entregando datos reales al equipo de salud para que puedan implementar medidas y

realizar futuros proyectos de intervencion en la comuna.

Zavala, Zavala & Bravo. (2012) Evaluacion de Conocimientos sobre Embarazo en
Adolescentes de bachillerato del colegio Fiscomisional a distancia don Bosco
Extensién Valdivia, Manglaralto, Santa Elena 2011-2012. Que la unidad educativa
en el pensul de estudios consta los contenidos sobre educacion sexual y estos son
impartidos de manera incompleta a los estudiantes, justificando la falta de tiempo
debido a que las clases se desarrollan el sabado de cada semana. Existe evidencia
muy clara que la mitad de los adolescentes estudiados desconocen sobre la sexualidad
humana, a esta edad ya debieran haber interiorizado estos conceptos para el buen
manejo y cuidado de su vida sexual. Existe una gran proporcién de Adolescentes que
desconocen la edad adecuada para un Embarazo, las causas y consecuencias del
Embarazo en la Adolescencia y del aborto, siendo estos riesgos devastadores tanto

como para los y las Adolescentes como para su producto, la familiay la sociedad. La
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mayoria de los Estudiantes conocen algunos tipos de métodos anticonceptivos, pero
desconocen la forma correcta de su uso lo cual puede conllevar a la transmision de
enfermedades sexuales. Se encontr6 una poca proporcion de Adolescentes estudiados
que dieron respuesta a estos Conocimientos y la fuente de informacion es de tipo
informal entre ellos amigos, tios, medios de comunicacion lo cual se debe resaltar
que la familia no estd cumpliendo con su funcion educadora a los hijos pero, la
totalidad de ellos nos ha manifestado gran interés en ampliar sus Conocimientos de

fuentes de tipo formal.

Gonzales & Gonzales. (2012) Conocimiento sobre las consecuencias del Embarazo
Precoz en las y los Adolescentes del Colegio Guillermo Ordofiez Gémez Sta Elena
2011 -2012. Evitar que se produzca un Embarazo en los Estudiantes Adolescentes
no es tarea facil depende tanto del propio Adolescente como de su entorno. Con el
proceso investigativo que se llevé a cabo podemos decir que actualmente los jévenes
cuentan con un Conocimiento medio referente al tema de la Sexualidad. Los jovenes
cuentan con varios mecanismos o canales de informacion para la obtencion del
Conocimiento sobre el tema, aunque esto no se vea reflejado pues aun existen casos
de Embarazo Precoz. A pesar de que en los colegios haya una mejor apreciacion
sobre la salud Sexual y Reproductiva por parte de los profesores y los padres de
familia tengan un mejor Conocimiento sobre dicho tema, ain existen Embarazos
Precoces debido a que esta mejoria no implica que se esté educando en cuanto a las
consecuencias de los Embarazos Precoces. Aunque segun los Estudiantes la
educacion sexual ha mejorado, todavia hay mucho por hacer, pues existen grupos
que no tienen acceso a dicho Conocimiento en consecuencia los retos por conseguir

un mejor cuidado de nuestra salud sexual y reproductiva siguen muy latentes.

Flores, M. (2012) Conocimientos, Practicas Sexuales y Actitud del Adolescente
hacia la Sexualidad responsable y Embarazo Precoz. Luego de haber realizado el
presente estudio de investigacion, se formularon las siguientes conclusiones: El nivel
de Conocimientos de los Adolescentes es de nivel regular, siendo en mayor
deficiencia 96% la caracteristica de los cambios fisicos en la mujer. Las actitudes de
los Adolescentes en mayor porcentaje son indecisas, con Pensamientos Favorables
hacia su Sexualidad y menor porcentaje de los alumnos, tienen Conductas Indecisas

38.9% a Favorables 32.8% con un porcentaje significativo de 28.3% Conductas
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desfavorables. EI mayor porcentaje de los Adolescentes, aun no tienen relaciones
sexuales y el 30% tienen relaciones entre los 15-16 afios, predominando el sexo
masculino. Los Adolescentes que tienen un nivel de Conocimiento de medio a bajo,
la mayoria de ellos tienen relaciones sexuales. EI mayor porcentaje de las
Adolescentes que tienen relaciones sexuales, no se protegen, las que estan en mayor
riesgo de Embarazo Precoz. EI mayor porcentaje de Estudiantes, refirieron que tener
un hijo a temprana edad significa tener mayor responsabilidad y madurez en esa
nueva etapa de su vida, a su vez era un estorbo, obstaculo, una decepcion, trauma,
hacerse dafio asi mismo (fisico y psicolégicamente), no disfrutar de la Adolescencia.

En menor porcentaje, refirieron que tendrian que trabajar para mantenerlo.

Guevara, F. (2013) Conocimiento del Embarazo en Adolescente y sus
complicaciones, en Estudiantes de las Escuelas de Educacion secundaria Angel
Geronimo Salazar y Leonardo Nafiez, municipio de Morrito, Rio san Juan, 2012. Se
entrevistaron 150 estudiantes que estudian en el municipio de Morrito, departamento
de Rio San Juan, en las Escuelas Angel Salazar y Leonardo Nufiez. Cuyas
caracteristicas socio demogréficas fueron: Adolescentes con las edades entre 15-17
afios. Sexo femenino cursando en su mayoria el tercer afio (noveno grado). Solteros,
con estado civil es acompafiado y casado. Ellos conocen clasifican el Embarazo
Adolescente alto riesgo al darse en la Adolescencia. La curiosidad de tener
relaciones sexuales es una de las principales causas por las que ocurren Embarazo
Precoz seguidos de la falta de acceso a la educacion sexual. Afirmaron que la edad
Optima para un Embarazo es a partir de los 20 afios. Las principales complicaciones
durante un Embarazo Adolescente segun orden de frecuencia: Muerte fetal, Anemia,
Amenaza de abortos, Amenazas de parto pretérmino entre otras. Respecto las
complicaciones durante el parto las Embarazadas Adolescentes, los Estudiantes:
Muerte Materna, Incremento de Cesareas, Sindrome Hipertensivo Gestacional, Parto
Prolongado, Sufrimiento fetal. Sobre la informacion obtenida sobre lo que implica
un Embarazo Adolescente: 42% respondieron estar bien informados, en cambio 58%
contestaron no estarlo. La mejor opcion para disminuir los Embarazos Adolescentes
en la Adolescencia 35% creen el tener mayor acceso a la educacion sexual, 16% el
tener mayor acceso a Planificacién Familiar, 49% Mejorar la comunicacion entre

padres e hijos.



Hurtado, O. (2014) Conocimiento y Actitudes hacia el Embarazo Precoz en
Estudiantes de una Institucion Educativa estatal. El nivel de conocimiento de los
estudiantes de mayor predominio es el nivel regular con el 46%, mientras que sélo el
21% de estudiantes reflejan un alto nivel de conocimiento sobre Embarazo Precoz.
La actitud de los estudiantes hacia la prevencion del Embarazo Precoz en mayor
porcentaje es la Actitud indiferente con un 46% mientras que la actitud positiva sélo
con el 21%. No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud de los adolescentes sin embargo hay una tendencia a asociacion entre las
mismas con p = 0,07.

Planck, Anna. (2011) Conocimientos, Actitudes y Practicas en las y los
adolescentes. Relacionados al Embarazo en la Adolescencia, Somoto — Madriz, |
Semestre del afio 2011. 1.) Los y las adolescentes sometidos a estudio se encuentran
en su mayoria en la adolescencia media, masculino y femenino en igual distribucion,
con un nivel de estudio Secundaria, aunque deberian estar solteros/as, existe una
cuarta parte de ellos que ya mantienen una union, bajo el nucleo familiar de sus
padres. 2.) Solamente el 50% de los y las adolescentes en estudio tienen un nivel
satisfactorio de conocimientos sobre el ciclo menstrual, el embarazo, el uso de
métodos anticonceptivos, reconociendo a la abstinencia como la mejor manera de
evitar a un embarazo, pero muestran grave confusion al mencionar la PPMS como
un método rutinario de anticoncepcion, desconocen el doble efecto protector del
conddn y persisten creencias erroneas sobre los MAC. 3.) El no usar un método
anticonceptivo en la relacion sexual para agradar a la pareja o por presion de la pareja,
vincular el inicio de uso de un método a la edad después de los 16 afios, asi como el
dejar a la pareja si saliese embarazada y abortar, son aspectos desfavorables de
actitud que resaltaron en los adolescentes en este estudio y favorecen el incremento
de los embarazos en la adolescencia. 4.) Mas de la mitad de los varones adolescentes
iniciaron vida sexual activa en la adolescencia media, de las adolescentes mujeres un
tercio estan con vida sexual activa y aunque permanece el conocimiento sobre la
prevencion del embarazo no lo practican, un tercio de todos los adolescentes con vida
sexual activa no usa métodos anticonceptivos actualmente, mas de la mitad de los
adolescentes sexualmente activos han estado embarazadas o han engendrados y de

estos la mayoria no se responsabiliza en la practica de la paternidad o maternidad.



Rosales, Y. (2014) Conocimiento y Actitudes del Adolescente frente al Embarazo
Precoz en el Centro Educativo Manuel Tovar — Sayan — 2014. 1. Del total de 75
(100%), adolescentes del Centro Educativo Manuel Tovar — Sayan un 35% tienen un
conocimiento alto, asimismo el 41% un nivel de conocimiento medio, y finalmente
24% tienen un conocimiento bajo sobre el Embarazo Precoz. 2. De un total de 75%
se puede observar que del 100% de los adolescentes encuestados respecto al
embarazo, el 54,6% tiene una actitud indiferente, el 26,7% una actitud positiva y el
18,7% una actitud negativa. 3. Existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes de los adolescentes en el Centro Educativo Manuel Tovar Sayan — 2014
determinada por la prueba estadistica Chi cuadrado = 9.815, gl = 4, p= 0.044
SIGNIFICATIVO.
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1.1.2 Fundamentacion cientifica

Base teodrica.

El presente de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales.

Embarazo
Definicion
Segun el Autor Valera, J. (2009). El embarazo es una parte del proceso de la
reproduccién humana que comienza con la fecundacién del ovulo por el
espermatozoide en la adolescente (nidacion; implantacion del évulo fecundado en

el endometrio) y termina con el parto.

El embarazo también es conocido como gestacion o estado de gravidez. El
embarazo es una secuencia de eventos que ocurren normalmente durante la
gestacion de la mujer y generalmente incluyen la fertilizacion, la implantacién, el

crecimiento embrionario, el crecimiento feta finalizando con el nacimiento.

Comprende todos los procesos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del
Utero materno, asi como los importantes cambios fisiologicos, metabdlicos e
incluso morfoldgicos gque se producen en la mujer encaminadas a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. (p. 11)

El embarazo es un tema vital principalmente para las mujeres y para todas las
personas en general ya que de alguna manera se encuentran en algin momento
relacionados con esta manera se encuentran en algin momento relacionados con
esta de manera directa e indirecta. Una vez en que la adolescente se ha hecho un
test de embarazo y este sali6 positivo, alli vienen los problemas de ella, si la familia
le apoya o no. Al saber la buena nueva del embarazo, la noticia llega a ser la mayor
preocupacion de la familia, ya que van a traer un bebé y este tiene que ser bello,
saludable y fuerte; es alli donde las madres adolescentes de las adolescentes deben
darle todo su apoyo material y espiritual. EI apoyo material es en una buena
alimentacion que ayude a llevar una etapa prenatal sin complicaciones y sin

malestares. El apoyo espiritual es en la parte psicoldgica es aceptar que van a tener

11



un bebe, que nifia adolescente va a ser mujer y que quiere todo el carifio de los
padres, no quiere recriminaciones porque con el nifio que lleva bajo el vientre ya
tiene muchas preocupaciones; hay que darles mucho afecto, consideracion y estima

por el nuevo bebe que va a venir, sin remordimientos.

Durante el embarazo el organismo de la adolescente va a experimentar diferentes
cambios anatomicos, fisioldgicos y psicoldgicos, que lo convertiran en mujer, por
eso0 es muy importante y necesario que la adolescente mujer acepte y sepa llevar lo
mejor posible estas transformaciones, porque de ello depende que este periodo vital
se convierta en una experiencia irrepetible e inmensa, cuyo fruto es la creacion de

una nueva vida.

Uno de los datos importantes que tenemos que memorizar es la duracion del
embarazo, esta dura aproximadamente 40 semanas a partir del primer dia de la
ultima menstruacion o 38 semanas a partir del dia de la fecundacion, lo que equivale

a unos 9 meses. (p. 11)

Sintomas del embarazo:

Los sintomas del embarazo en una adolescente son similares al de sus madres, son
consecuencias de los cambios fisioldgicos que ocurren en las etapas de la gestacion.
Cada embarazo es un mundo, y ni siquiera la misma mujer experimenta los mismos
sintomas en cada embarazo, por eso no se trata de ir marcando en una lista los signos
para confirmar el estado, sino de saber reconocer algunos de estos sintomas en caso
de tenerlos. Cuando una adolescente tiene sintomas de estar embarazada debe
hacerse un test del embarazo inmediatamente para determinar su situacion real.
Para determinar el sexo del nuevo bebe es bueno hacerse una ecografia, esto es en
los altimos meses de embarazo. En general las adolescentes tienen un embarazo
precoz y a veces no saben si estdn embarazadas y las madres deben chequear los
posibles sintomas. Aun asi, aunque estos signos estén presentes, también pueden
deberse a otras causas; Gots & Gots. (1991), Citado por Valera, J. (2009).

A. Interrupcion de la menstruacién

El principal sintoma del embarazo es cuando se interrumpe la menstruacion. Esto

ocurre después de dos semanas de ocurrida la fecundacion se notara la ausencia de
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menstruacion. Es el cese de la menstruacién en una mujer sana en edad reproductiva
y sexualmente activa, que hasta entonces ha tenido un ciclo menstrual regular y
predecibles, es un signo muy sugestivo del embarazo.

B. Pechos Sensibles

Otro de los sintomas es tener los pechos blandos, hinchados o algo doloridos, que
se notan al acostarse o al buscar cierta comodidad para dormir. Por lo congestion y
por la aparicién del calostro también se vuelven sensibles. El desarrollo de pechos
turgentes también.

C. Fatiga

La Fatiga y el cansancio son sintomas del embarazo. Algunas embarazadas
adolescentes se acuestan mas temprano y les cuesta levantarse en las mafianas. Es
un cambio causado por el aumento de hormonas. Cuando hay embarazo hay que
tomar siestas frecuentes de 15 — 30 minutos, siempre que sea posible. (p. 12)

D. Orinar frecuente

El orinar frecuente es el otro cambio importante. Este sintoma puede continuar por
nueve meses. El crecimiento del Utero oprime la vejiga y esto genera ganas de
orinar.

E. Nausea y Vomitos

Un Sintoma muy importante para los que rodean a la embarazada es la ndusea y el
vOmito. Puede aparecer a la primera semana del embarazo. Muchas mujeres
experimentan nausea por la mafiana cuando toman café y/o comen algo es un
estdbmago vacio.

F. Mareos y/o desmayos

Una de las muestras del embarazo que sorprende mas son los mareos y/o desmayos.
Las inflamaciones del Gtero comprimen las arterias en las piernas, reduciendo la
presion arterial y por ende desarrollar mareos. Cuando deja de comer por un
determinado tiempo, puede sentirse débil, a causa que el porcentaje de azucar de la
sangre baja, por alimentacion del bebe.

G. Sensibilidad a los aromas

Otro sintoma relacionado al embarazo es una hipersensibilidad a los aromas. La

embarazada desarrolla una mayor percepcion olfativa, distingue mejor su aroma
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preferido, el olor de un alimento o de un perfume, el olor de la hierba segada fresca,
el olor de una gasolinera, los olores de varios alimentos, los limpiadores de la casa,

los perfumes, el humo del cigarrillo, etc. (p. 13)

Fisiologia de la Gestacion

Segun Mongrut, A. (2011). Aungue la fecundacion se instaura con la restitucion del
numero diploide de cromosomas al producirse la unién de los gametos en el tercio
externo de la trompa, las modificaciones y cambios que produce el embarazo en la
mujer se inician con la nidacion del huevo en estado de blastocito en la mucosa
endometrial que en el curso del ciclo ha preparado ésta, a manera de nido, para

recibir precisamente el huevo fecundado.

Las proximas modificaciones tendran por objeto proteger al producto y rodearlo de
los cambios necesarios para su evolucion y desarrollo, asi como preparar los

cambios y adaptaciones necesarias para el parto y la lactancia.

Los cambios que produce el embarazo en la mujer involucran modificaciones
anatomicas y fisioldgicas en todo el organismo materno cuyas causas se encuentran
en las profundas alteraciones hormonales que se producen en la gestacion,
particularmente a nivel de las hormonas sexuales y a la incorporacion de un potente
organo endocrino, la placenta, cuyas secreciones tienen por objeto servir a las
necesidades del feto en su evolucion y desarrollo. Durante el embarazo se produce
el despertar de un fisiologismo potencial que estuvo en reserva listo para descargase
adoptando y desarrollando modificaciones fisioldgicas con la movilizacion de
extraordinarias funciones y cambios potenciales orientados hacia la proteccion y
desarrollo del nuevo ser, igualmente se van a producir modificaciones en la
anatomia de algunos 6rganos que son dirigidas, estimuladas y mantenidas por un
fisiologismo que despierta para cumplir funciones para las que estaba en potencial
espera. (p. 151)

Adolescente

Segun Moreno, A. (2015) La adolescencia se caracteriza por ser un momento vital
en el que se suceden grandes nimeros de cambios que afectan a todos los aspectos
fundamentales de una persona. Las transformaciones tienen tanta importancia que

algunos autores hablan de este periodo como de un segundo nacimiento. De hecho,
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a lo largo de estos afios, se modifica nuestra estructura corporal, nuestros
pensamientos, nuestra identidad y las relaciones que mantenemos con la familia 'y
la sociedad. El termino de latin adolescere, del que se deriva el de «adolescenciax,
sefiala este cardcter de cambio: adolescere significa crecer, madurar. La
adolescencia constituye asi una etapa de cambios que, como nota diferencial respeto

de otros estadios, presenta el hecho de conducirnos a la madurez.

Este periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta transcurre entre los 11
— 12 afos y los 18 — 20 afios aproximadamente. ElI amplio intervalo temporal que
corresponde a la adolescencia ha creado la necesidad de establecer subetapas. Asi,
suele hablarse de una adolescencia temprana entre los 11 — 14 afios; una
adolescencia media, entre los 15 — 18 afios y una adolescencia tardia o juventud, a

partir de los 18 afios. (p. 13)

Etapas de la adolescencia

El informe realizado por Erazo, I. (2016) Profundizando en el tema de la

adolescencia, se hara un breve recorrido por sus 3 etapas:

a) Adolescencia Temprana: comprendida entre 10 y 13 afios de edad. Los
cambios fisiologicos son muy evidentes y puntuales para el adolescente, el
pensamiento no es aun concreto. Inicia el deseo por desprenderse de los padres,
asumiendo una actitud rebelde, pero sin una real separacion. Eligen amistades del
mismo sexo, grupales y con gran timidez se acercan hacia el sexo opuesto.

b) Adolescencia Media: comprendida desde los 14 a los 16 afios. El deseo de
separacion de la familia comienza a hacerse real, las amistades se vuelven mas
selectivas y pasan de las actividades grupales a otras en pareja. EI pensamiento se
vuelve abstracto, y es en esta etapa, donde surge la preocupacion obsesiva por las
transformaciones corporales.

c) Adolescencia Tardia: comprendida desde los 17 a los 19 afios. En el ambito
bioldgico y psicoldgico existe mayor capacidad de compromiso, se consigue. La
identidad, la capacidad de planificar el futuro y de preocuparse por los planes
concretos de estudio, trabajo, vida en pareja, la relacion familiar se torna

importante.
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Desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, la adolescencia es
considerada como un periodo de vida en que la adolescente se mantiene en su mejor
momento en su aspecto fisico, 1o que permite que se convierta en un ser vulnerable.
Pese a que la adolescencia es considerada libre de problemas de salud, cabe
mencionar que es indispensable tener cuidado especial en la salud reproductiva.
Cuando las adolescentes asumen riesgos no acordes a su edad, como es el coito sin
proteccion, corren el riesgo de quedar embarazadas y en casos extremos, contraer
enfermedades de transmision sexual. A nivel mundial, la actividad sexual en los
adolescentes va en aumento, incrementando los partos en mujeres menores de 20
afos. (p. 16 - 17)

Desarrollo del adolescente

“La adolescencia puede ser dividida en tres periodos importantes, es decir,
adolescencia temprana de los 10 hasta los 13 afios; adolescencia media, entre los 14
y 17 afios; y adolescencia tardia comprendida entre los 18 y 19 afios. Schonfeld, W,
et al. (1969), citado por los investigadores Almenara & de Gauveia. (2002).

A lo largo de estos periodos van sucediendo cambios en todos los aspectos. Primero
se describiran los cambios fisicos, luego los cognitivos, los morales y por dltimo el
desarrollo sexual, para asi tener una vision global de todas las transformaciones que

sufre el individuo en esta etapa de la vida. (p. 8)

Desarrollo fisico:

¢ Crecimiento: Lo que caracteriza principalmente al adolescente en su crecimiento
acelerado en estatura, el cual se presenta en diferentes edades segtn el sexo. “En el
caso de las hembras se presenta entre los 8 y 9 afios de edad, mientras que en los
varones comienza aproximadamente entre los 10 y 11 afios de edad”. Schonfeld, et

al. (1969), citado por los investigadores Almenara & de Gauveria. (2002).
Igualmente en esta fase ocurre el crecimiento de las extremidades y cambios

visibles en el rostro, todos estos cambios en el crecimiento del adolescente afectaran
el comportamiento y la percepcion de si mismo.
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Todos estos cambios en el crecimiento del adolescente afectaran el comportamiento

y la percepcion de si mismo. (p. 9)

e Masa Corporal: En la primera fase de la adolescencia aumenta la acumulacion
de grasa subcutanea; en los varones se reduce esta acumulacion de grasa mientras
gue en las hembras aumenta. EI aumento de peso se debe al incremento Gseo
muscular, el cual es mayor en los varones que en las hembras y éste a su vez genera
mayor fuerza mejorando asi su habilidad motora.

e Piel:

Durante esta etapa también ocurren cambios en la piel, es decir, la secrecion sebécea
aumenta considerablemente originando en algunos adolescentes determinado tipo
de acné. Igualmente las glandulas sudoriparas de las axilas, palmas de las manos y
plantas de los pies sudan excesivamente. (p. 9)

e Mecanismo Neuroendocrino:

La adolescencia es un periodo durante el cual los cambios hormonales juegan un
papel primordial. “Las hormonas gonadotrofinas son las responsables de segregar
de androgenos y estrogenos produciendo cambios en los érganos y funciones
sexuales de la hembra y el varén”. Schonfeld, et al (1969), citado por Almenara &
de Gauveria. (2002).

Todos estos cambios fisicos ocurren a edades muy variables y a ritmos diferentes,
pero es de suma importancia conocerlos para asi poder entender la imagen que el

adolescente tiene de si mismo y las reacciones que generan dichos cambios.

Desarrollo Cognitivo:

La adolescencia es una época en la que no sélo existen cambios fisicos, sino que de
igual manera ocurren cambios en el &mbito intelectual que son importantes para
entender el comportamiento de estos jovenes dentro de la sociedad y el ambiente

familiar.
“El pensamiento del adolescente comienza a manifestarse alrededor de los 11y 12

afios de edad y llega a equilibrarse mas o menos a los 14 y 15 afios de edad. A esta

edad el adolescente es capaz de hacer proyectos para el futuro y razonar sobre las
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hipétesis, las cuales son verificadas a través de los hechos; a esto se le llama

razonamiento hipotético - deductivo.

Es evidente que este cambio en el pensamiento del adolescente le permite integrarse
dentro de las relaciones sociales de los adultos y manejar ciertas operaciones
intelectuales necesarias para el nivel escolar en que se encuentren a esta edad. Los
adolescentes estructuran y modifican sus esquemas mentales a través de la
asimilacién y acomodacion de nuevos conocimientos para ajustarlos a esquemas ya

establecidos y finalmente buscar equilibrio. (p. 10)

Otro cambio cognitivo en los adolescentes es el relacionado con la inteligencia
practica. El adolescente a través de esta inteligencia se enfrenta y resuelve
problemas de la vida diaria; por lo tanto, el desarrollo de este tipo de inteligencia
estd determinado por las oportunidades que ofrece la cultura de aprender y practicar

ciertas habilidades.

Desarrollo Social:

En esta etapa los jovenes comienzan a cuestionar sobre sus experiencias y a
descubrir que ciertos papeles que desempefian no son propios. Esta formacion de
la identidad implica una cierta separacion de la familia. Para mayoria de los
adolescentes el grupo de amigos de la misma edad les sirve de apoyo y les ayuda a

sentir cierta autonomia.

Para los adolescentes, sus amigos son un apoyo Y estos aprueban sus patrones de

comportamiento, opiniones y decisiones, pero por otro lado no toleran sus criticas.

La relacion con los amigos en el desarrollo de los adolescentes es sumamente
importante, ya que el adolescente le da mayor o menor importancia al grupo de
amigos en la medida en que tan estrechas sean sus relaciones familiares. Los que
carecen de dichos vinculos familiares generalmente necesitan mas del grupo de
amigos para elevar su autoestima y permitirse actuar fuera de los parametros
establecidos por la sociedad. Por lo tanto, esta presion de grupo tiene gran influencia

en el comportamiento del adolescente.
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Estos grupos de amigos al inicio son numerosos y estan conformados por personas
de un mismo sexo; con el tiempo estas amistades se disuelven para luego conformar
grupos mixtos que nuevamente se van desintegrando hasta formar solamente una
pareja. Poco a poco, el adolescente logra una identidad estable que le permite

experimentar relaciones de amistad mas maduras y duraderas. (p. 11)

Desarrollo Moral:
Piaget, J. (1974) , citado por Almenara & de Gauveria (2002). “sostiene que la
moral consiste en un sistema de reglas y la esencia de cualquier moralidad hay que

buscarla en el respeto que el individuo adquiere hacia esas reglas”.

El respeto hacia la regla es la base para el logro de la autonomia moral, asi como
de la integracion social. Los adolescentes consideran, entienden y comienzan a
respetar las reglas como una ley, ya que las consideran Utiles para ellos y para los

demas.

De esta manera el adolescente pasa de una moral heterbnoma impuesta por el
medio, a una moral autonoma; en la cual el internaliza las reglas y las adapta

estableciendo las suyas.

Todas estas transformaciones estan estrechamente ligadas al desarrollo cognitivo

del individuo y a la vez se relacionan con el desarrollo moral de éste. (p. 12)

Desarrollo Sexual:

En la adolescencia comienzan a aparecer las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias.

La primera fase de la adolescencia ocurre en los varones entre los 10 y los 15 afios
de edad donde comienza a aumentar el tamafio de los testiculos, crece el escroto,
cuya piel se enrojece y se vuelve més aspera, luego crece el pene en longitud y
circunferencia, y el vello pubico es suave. En las nifias ocurre entre los 9 y 14 afios
de edad, donde comienzan a desarrollarse las caderas a causa del ensanchamiento

de la pelvis y la acumulacion de grasa subcutanea. Se eleva la areola que rodea el
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pezén originando una pequefia protuberancia, y de igual forma que en los varones,

el vello pabico es suave y escaso. (p. 12)

En la fase media de la adolescencia, entre los 11 y 18 afos de edad en los varones,
el vello pubico se vuelve pigmentado, gradualmente més rizado y abundante,
formando al principio un triangulo invertido que luego se extiende hasta el ombligo.
El vello axilar aparece despues del vello pubico; el pene y los testiculos siguen
creciendo, el escroto aumenta de tamafio y se hace pigmentado y rugoso. En esta
fase ocurre la maduracion de la préstata y las vesiculas seminales, por lo que
ocurren eyaculaciones espontaneas o inducidas. Los espermatozoides son
insuficientes en nimero y tienen una movilidad inadecuada; esto hace que todavia
no sean aptos para la reproduccion. La voz del joven comienza a cambiar a medida

que la laringe se dilata.

En las nifias en esta fase media ocurre entre los 10 y 16 afios de edad, los labios de
la vagina se agrandan, la secrecion vaginal se vuelve acida, el pecho y el pezon se
elevan. Al igual que los varones el vello pubico se vuelve méas pigmentado y rizado
formando un tridngulo invertido. Dentro de este rango de edades, aparece la
menarquia. Las variaciones en la edad de aparicion estan relacionadas con factores
geneticos y de nutriciobn que a su vez estdn asociados con factores socio-

econdmicos.

Al principio los periédicos menstruales son anovulatorios; solo dos o tres afios
después aparece la ovulacion y con ella la capacidad de concebir.

En la Gltima fase de la adolescencia que va de los 14 a 20 afios en los varones
aparece y se difunde el vello facial y corporal, el vello pubico y axilar se hace mas
denso; la voz se vuelve mas profunda. La eyaculacion contiene un nimero adecuado

de espermatozoides moviles para la fertilidad. (p. 13)
En las nifias, esta dltima fase de la adolescencia ocurre entre los 13 y 18 afios de

edad. En ésta, el vello axilar se encuentra en una cantidad moderada, por el contrario

el vello pabico esta plenamente desarrollado. Los pechos logran forma adulta,
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generalmente el Utero no alcanza el tamafio adulto y la menstruacion se regula.
Tambien crece el clitoris y se vuelve eréctil.

Desde esta ultima fase de la adolescencia hasta llegar a la edad adulta se desarrollan
las caracteristicas sexuales primarias y secundarias hasta llegar a la maduracién

completa. (p. 14)

Desarrollo Psicoldgico del Adolescente Alvarez, J (2010)

Aspectos Fisicos y Motrices

Con la llegada de la pubertad se producen numerosas modificaciones fisioldgicas
que inciden directamente en los diversos cambios psicoldgicos que se producen en
el adolescente, los cambios que se suceden en este periodo se deben al aumento de
las secreciones hormonales, principalmente a la progesterona en la mujer y a la

testosterona en el hombre.

El aumento y el cambio producido en las secreciones hormonales durante la
pubertad son los responsables de las transformaciones somaticas que van a
repercutir principalmente en el crecimiento del adolescente y en el desarrollo
sexual: maduracién de los caracteres sexuales primarios y desarrollo de los
caracteres sexuales secundarios.

En el aspecto del crecimiento, las estadisticas demuestran que entre las nifias el
crecimiento méximo anual de la talla suele ser el afio antes de las primeras

menstruaciones y el de los nifios alrededor de los catorce afios. (p. 3)

En relacion con el desarrollo sexual hay que indicar que la menarquia (primera
menstruacion) suele darse a los trece afios y la primera eyaculacion del nifio a los

catorce.

En el periodo de la adolescencia ya quedan bien definidos los caracteres secundarios
y al mismo tiempo las hormonas que actuan sobre el sistema nervioso producen una
serie de modificaciones sobre la vida afectiva del adolescente. Por lo tanto, los
adolescentes, necesitan adaptarse psicolégicamente a los cambios producidos en

sus caracteristicas corporales, apariencia y funcionamiento.
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Los adolescentes, en general, se avergiienzan de su apariencia corporal estando
bastante preocupados por los ideales fisicos humanos, influidos seguramente por
los anuncios publicitarios. Deben superar sus inquietudes egocéntricas aprendiendo
que los Unicos que juzgan su acné, tamafio del pecho y peso son ellos mismos. Una
vez que los adolescentes comprueben que sus preocupaciones pasan desapercibidas
en el medio social, esta clase de egocentrismo tiende a desaparecer. Es por ello por
lo que en la etapa de la secundaria obligatoria, 12 — 16 afios, el profesor debe tener
especial cuidado en valorar esos cambios que se producen para las incidencias o
repercusiones que puede tener sobre la vida afectiva, social o escolar no

distorsionen la buena marcha del proceso educativo. (p. 3)

Aspectos Afectivos:

Desde el punto de vista afectivo, en esta edad se produce una integracion social mas
fuerte en el grupo de comparieros, comenzando a su vez el proceso de emancipacion
familiar. En el adolescente se empiezan a configurar sus primeros estilos y opciones

de vida, empieza a tener ideas propias y actitudes personales.

El adolescente busca intimidad personal construyendo y elaborando la imagen de

si mismo y el auto concepto personal.

Es en este periodo cuando el ser humano comienza a tener historia; memoria
biografica, interpretacion de las basadas experiencias y aprovechamiento de las

mismas para afrontar los desafios del presente y las perspectivas de futuro.

Existen diversas razones por las que la adolescencia es considerada como un

periodo de cambio y de consolidacion en el concepto de si mismo.

a) Los importantes cambios fisicos que se originan ocasionan un cambio en la
propia imagen corporal.

b) El desarrollo intelectual durante la adolescencia posibilita un  concepto mas
complejo y sofisticado acerca de si mismo que implica un nimero mayor de

dimensiones, abarcando tanto posibilidades como realidades.
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c¢) Creciente independencia emocional y necesidad de adoptar importantes

decisiones sobre trabajo, valores, comportamiento sexual... etc.

La adolescencia representa una oleada de emotividad que invade al sujeto ocupando
a menudo el lugar de la razon, cuyas funciones las expresa el sentimiento, con los

resultados consiguientes.

Por otra parte no podemos olvidar que el afecto se desarrolla paralelamente al
conocimiento. Las emociones que experimentamos cambiardn a medida que

desarrollemos nuevas habilidades de interpretar nuestras situaciones sociales. (p. 4)

Cultural

Segun Arivilca, M. (2016). La Cultura influye en el actuar de las personas; por ello,
es un factor que puede influir en el conocimiento de prevencién del embarazo en
adolescentes. Hoy en dia en los medios de comunicacion, en la masica, es comun
que tengan mensajes con contenidos sexuales, considerandose como normal; asi
mismo, el consumo del alcohol forma parte de la cultura, la cual puede llevar a

conductas sexuales de riesgo.

Los medios de comunicacion transmiten frecuentemente mensajes manifiestos o
secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casadas (especialmente
aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas y a veces,
esperadas. Los medios ponen a disposicion, legitiman y silencian representaciones,
modelos, imagenes, valores y creencias también en el terreno de la sexualidad; sus
insumos provienen del entorno sociocultural al que devuelven modelos,

estereotipos, mitos con la fuerza que le da su capacidad amplificadora.

Respecto al consumo del alcohol como parte de la cultura, las/los adolescentes
tienen expectativas y motivos que les llevan a beber resultando peligroso por sus

consecuencias a corto plazo.

El consumo de alcohol en los adolescentes se debe a la necesidad de vivir su libertad

fuera de la familia, el predominio del grupo sobre su individualidad, la dependencia,

23



sus fantasias sobre el consumo de sustancias, la busqueda de sensaciones y de
placer. En la Gltima instancia el deseo de transgredir lo establecido. Por eso mejor
en la calle que en el bar; mejor en la noche que en el dia. Para los adolescentes beber
tiene que ver con la independencia y la afirmacion de su identidad. La problemaética
en los jovenes, son las consecuencias negativas derivadas del consumo de alcohol
suelen referirse a alteraciones de las relaciones con la familia, comparfieros y
maestros, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias, alteraciones del orden
publico y conductas de alto riesgo, como actividades sexuales de riesgo que
conllevan embarazos no deseados. (p. 40 - 41)

Sexualidad Adolescente

Segun Coleman & Hendry. (2003). El desarrollo sexual es una fibra central de toda
la experiencia adolescente y subyacente a €l esta la maduracién bioldgica, que
comienza al principio de la pubertad y continua durante 3 0 4 afios, al menos

Sin embargo, el desarrollo sexual no sélo implica cambio bioldgico, sino también
crecimiento y maduracion en el mundo social y emocional de las personas jovenes.
En este capitulo documentaremos algunos de estos cambios, y consideraremos
como las experiencias de los adolescentes interactian con el contexto en el que
crecen y como este los afecta. En la sexualidad adolescente influyen diversos
factores; estos pueden ser internos, como por ejemplo la tasa de maduracion
pubescente, 0 externos, como el tipo de familia y el barrio, y el clima politico de la
época. El desarrollo de la sexualidad de los jovenes puede constituir una fuente de
ansiedad considerable, tanto para los propios adolescentes como para los adultos
responsables de su atencidén o educacion. Esto es asi especialmente cuando los
jévenes parecen correr el riesgo de embarazo no deseado o infeccion por
enfermedades de transmisidn sexual. En este capitulo consideramos la cuestion de
la conducta sexual segura, asi como la educacion sexual, la prevencion del

embarazo y la paternidad temprana. (p. 106)

Cambio de patrones de comportamiento sexual
Hay una creencia general de que la permisividad sexual alcanzdé su punto
culminante en la década de 1960 y que, mas recientemente, los jovenes han

mostrado mayor moderacion y una actitud mas conservadora hacia el
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comportamiento sexual. Antes de centrarnos en esta cuestion, debemos advertir que
los datos disponibles sobre el comportamiento sexual de los adolescentes son
limitados. Asi, por ejemplo, ha habido muy pocos estudios del comportamiento

sexual de los jovenes menores de 16 afios. (p. 107)

Métodos Anticonceptivos

Segun el autor Casadiego, W. (2014). Es aquel que impide o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacién en mujeres fértiles que
mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual. Los metodos
anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de decisiones sobre el
control de la natalidad (numero de hijos que desean o no tener), la prevencién de
embarazos, asi como en la disminucion del namero de embarazos no deseados y
embarazos en adolescentes. Los métodos que se administran después de mantener

relaciones sexuales se denominan anticonceptivos de emergencia.

Segun el Autor en mencion se estiman que los métodos anticonceptivos,
representan una de las informaciones fundamentales que debe ser suministrada a
los y las adolescentes independientemente del nivel de estudio que cursen y para
los que estan fuera del Sistema Educativo. Asimismo, la (OMS) sefiala que la
anticoncepcion es poco accesible para la poblacion adolescente a causa de tables
sociales que la obstaculizan, barreras econémicas, falta de servicios confidenciales
y por el inadecuado conocimiento acerca de los métodos y donde obtenerlos.
También persisten temores respecto a los efectos secundarios de los métodos, lo
que puede desincentivar a las adolescentes que quieren regular su fecundidad. (p.
24)

Segun el Autor Casadiego, (Casadiego, 2014), estima que el conocimiento sobre el
uso de métodos anticonceptivos permite tomar decisiones oportunas y adecuadas
sobre la reproduccion de manera libre, responsable e informada y contribuye al
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las personas mejorando y
manteniendo su nivel de salud. Asimismo, sefiala que las relaciones sexuales en
esta etapa de la vida son frecuentemente esporadicas y de una naturaleza no
planificada, esto también constituye un obstaculo para el uso consistente de los

métodos y predispone a adquirir infecciones de transmisién sexual y el SIDA.
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En este orden de ideas, la Asociacién Venezolana para una Educacion Sexual
Alternativa (AVESA), sostiene que muchas adolescentes quedan embarazadas por
desconocimiento, porque tienen una concepcion errada de que en la primera vez
nadie puede fecundar. De igual manera afirma que la mayoria de los adolescentes,
consideran que les da miedo usar las pastillas anticonceptivas, por temor a que sus
padres la descubran. Un reducido porcentaje, no la toman por temor a de formarse
(engordar) su cuerpo o enfermarse. El caso es que cualquiera de las opciones
sefialadas, el embarazo se da, porque no existe una cultura de prevencién
anticonceptiva por parte de esta poblacion vulnerable a cualquier peligro que
acarrea una sexualidad. (p. 25)

Tipos de Métodos Anticonceptivos:

e Meétodos Naturales: Metodo del ritmo, del moco cervical, de la temperatura
basal.

e Métodos de Barrera: Preservativo, Diafragma Cervical, Ovulos Vaginales, etc.
e Métodos Hormonales: Anticonceptivos orales (pildoras), Inyecciones
(mensuales, bimensuales, trimestrales), Implantes (Norplant), Parches y los anillos
Vaginales.

¢ Dispositivos Intrauterinos (DIU): T de cobre, DIU que libera progesterona.

e Métodos Quirurgicos: Blogueo Tubarico Bilateral (Ligadura de Trompas),

Vasectomia. (p. 26)

Embarazo en la Adolescencia

Segun Malan, C. (2016) El embarazo en la adolescencia es aquel que ocurre dentro
de los dos afios de la edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo que
transcurre desde la menarquia, cuando la adolescente aun es dependiente de su
nucled familiar de origen, este suele ocurrir en edades comprendidas entre los 11y
17 afos, lo que implica riesgos tanto psicoldgicos y bioldgicos para la madre y el
recién nacido Gonzales & Gonzales. (2012), citado por Malan, C. (2016). Una
definicion mas sencilla menciona que el embarazo en la adolescencia es aquel que
se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa

adolescente. Masabanda, P. (2015) citado por el presente autor. (p. 22)
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A nivel global el embarazo en la adolescencia es reconocido por los impactos
importantes que ocasiona en el bienestar fisico y en la salud reproductiva de las
mujeres adolescentes, asi como también en el ritmo del desarrollo de una nacion
afectando a amplios sectores de la poblacion, acarreando graves consecuencias para
la salud materno infantil, su atencion consume grandes cantidades de recursos
econdmicos, esta problematica se presenta de manera desigual en la poblacién, al
afectar sobre todo a los sectores mas vulnerables como adolescentes pobres, mal
informados, con baja escolaridad y con poca capacidad en la toma de decisiones, y
que podria prevenirse o mitigarse con medidas de bajo costo Avila et al, (2007)
citado por Malan, C. (2016) (p. 23)

Existen diferencias entre los paises que pertenecen al primer mundo y paises en vias
de desarrollo, en los primeros existen politicas que apoyan el acceso a la proteccion
frente al embarazo y las infecciones de transmision sexual, y en la promocion de
métodos anticonceptivos hormonales y preservativos dando como resultado tasas

menores de embarazos no deseados.

Las adolescentes de menor edad poseen menor preparacion logica en cuanto a sus
decisiones sexuales en comparacién con los adultos por lo tanto su actividad sexual
es con mas frecuencia esporadica o incluso forzada, lo que contribuye a un menor

uso de los métodos anticonceptivos y mas riesgo de un embarazo.

También las mejores expectativas de los adolescentes en el ambito educativo y
laboral conllevan una menor probabilidad en embarazos tempranos. En los paises
no industrializados existen leyes que permiten al adolescente contraer matrimonio
sumado a la pobreza y la escasa educacion de las mujeres se asocia con tasas

elevadas de embarazos en estas edades. Malan, C. (2016).

En las adolescentes embarazadas menores de 15 afos, el embarazo puede inducir
serios trastornos, bioldgicos. Ademas de interferir sobre su esfera social, se
interrumpe el proyecto educativo, surgiendo la necesidad de ingresar

prematuramente a un empleo el cual generalmente es mal remunerado. (p. 23)
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La censura de la sociedad sobre la adolescente y su familia se hacen evidentes,
desencadenando matrimonios apresurados que generalmente no perduran con las
subsiguientes repercusiones sociales, econdmicas personales y sobre la salud de los
hijos (Ulanowicz et al., 2006) citado por Maléan, C. (2016)

El inicio temprano de la actividad sexual, la educacion sexual y el acceso a los
servicios de planificacion familiar influye sobre la tasa de embarazo en la
adolescencia y por ende en la tasa de nacimientos en las madres adolescentes, se
estima que del 70 a 80% de los adolescentes entre 15 y 19 afios de edad ya han
iniciado su vida sexual activa. A medida que disminuye la edad de inicio de la
actividad sexual aumenta el riesgo de embarazos no deseados y disminuye el uso
de métodos anticonceptivos Rubinstein & Terrasa, (2006) citado por Malén, C.
(2016)

Asi mismo el autor manifiesta, el uso de técnicas anticonceptivas en mujeres
sexualmente activas menores de 20 afios es del 70 a 80% en relacion con el 90% de
las mujeres mayores de 20 afios. Cuanto menor es la experiencia sexual del
adolescente mayor es el riesgo de usar una técnica anticonceptiva. De hecho, mas
de 65% de las veces, el inicio de la actividad sexual en la adolescente se lleva a
cabo sin técnica anticonceptiva. Rubinstein, Terrasa, (2006) citado por Malan, C.
(2016)

Las adolescentes que ya son madres suelen provenir de familias econémicamente
desfavorecidas, las madres adolescentes por lo general presentan rendimiento
escolar bajo antes de quedarse embarazadas y su nacleo familiar suele tener un nivel
educativo bajo, a menudo provienen de familias monoparentales donde su propia
madre tuvo un hijo durante la adolescencia y fuera del matrimonio, por otro lado en
ciertos grupos sociales es posible que vean el embarazo como algo positivo que no
interfiere con su objetivo a largo plazo. Kliegman et al., (2011) citado por Malan,
C. (2016)
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El embarazo en la adolescencia también marca una paradoja sociolégica, entre un
embarazo no deseado y una maternidad deseada entre lo que no se quiere y lo que
se desea. La estadistica demuestra, que el 80% de los embarazos tempranos se
presentan en adolescentes provenientes de sectores pobres, populares o marginales
lo cual indicaria que para dichas adolescentes la maternidad responderia a una
estrategia de insercion social de afirmacion de la identidad y autonomia personal
dentro de la propia familia y aun en la sociedad. Mas aun cuando el embarazo
adolescente este lejos de resolver el problema de la insercidn social tiende mas bien
a gravarlo, la adolescente busca en la maternidad una forma de seguridad Trujillo,
M. (2013) citado por Malan, C. (2016). (p. 24)

El embarazo en edades tempranas depende no solo de factores bioldgicos sino
también de factores sociales y personales. La adolescente embarazada ademas de
enfrentarse a la misma situacion que cualquier otra mujer embarazada de mayor
edad debe enfrentarse, a la desproteccion, lo que lleva a una mayor preocupacion
sobre su salud y situacion socioeconomica de manera especial las adolescentes
menores de 15 afios y las adolescentes de paises con escasa atencién médica y nula
proteccidn social Masabanda, P. (2015) citado por Malan, C. (2016)

En las ultimas décadas las tasas de maternidad en adolescentes se han mantenido
altas segun, un estudio realizado en el Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora
de la Ciudad de Quito, en Ecuador en el afio 2002 se presentaron 12300
adolescentes de 12 y 17 afios que ya tuvieron hijos y la maternidad en adolescentes
entre los 15 a 19 afios aumentd su frecuencia en los Gltimos 10 afios en la region
costa y la Amazonia mas que en la region Sierra, siendo las provincias de los Rios,
Esmeraldas, Manabi y en la Amazonia Sucumbios y Zamora Chinchipe las que
sobresalen con porcentajes mas altos de partos en adolescentes. Trujillo, M. (2013)
citado por Malan, C. (2016).

El embarazo en la adolescencia es catalogado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como un embarazo de riesgo, porque afecta no solo a la madre sino
también al recién nacido, existiendo muchas complicaciones en el ambito obstétrico

ya que el cuerpo de la adolescente no se encuentra preparado para el proceso de
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gestacion y del parto, el recién nacido podra sufrir de desnutricion, bajo peso,

malformaciones congenitas e incluso la muerte neonatal y perinatal.

Asi mismo indica que a més de los riesgos para la salud de la adolescente, implica
el impacto y la afectacion psicosocial de un embarazo no planeado, provocando en
los adolescentes cambios irreversibles muchas veces traumaticos, que contribuye a
la desercion escolar, interrupcion de los proyectos de vida y crisis en el nucleo
familiar. Malan, C. (2016). (p. 25)

Otro autor manifiesta que en el embarazo en adolescentes involucra una serie de
complicaciones biomédicas, psicoldgicas y sociales con un costo elevado a nivel
personal, familiar y social, estas adolescentes todavia no tienen una identidad
definida y dependen en su gran mayoria emocional y econémicamente de su
familia, la cual tampoco estd preparada ni emocional ni econémicamente para

afrontar esta crisis. Malan, C. (2016).

Como el periodo de la adolescencia se divide en diferentes etapas es importante
conocer las caracteristicas y variaciones de cada una tanto individuales y culturales,
para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente si hay en
embarazo de por medio sabiendo que la adolescente embarazada se comportara en

dependencia a la etapa donde este transitando. Malén, C. (2016).

Aspectos Psicologicos y Sociales del embarazo adolescente

La sociedad ha evolucionado, brindado libertad, seguridad y confianza a todos los
individuos lo que garantiza las oportunidades de intercambios y de sana relacion
entre los adolescentes, pero crea conflictos ya que a mayor independencia de los
adolescentes aumentan los problemas relacionados con la sexualidad y con ello la
probabilidad de embarazos tempranos. Malan, C. (2016). Frecuentemente el
embarazo en la adolescencia, es un embarazo no deseado, producto de una relacion
débil de pareja y en muchos casos fortuito, todo ello determina una actitud de
rechazo y ocultamiento de su condicién por miedo a la reaccion del nicleo familiar,

amigos docentes y la sociedad en general.
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Este comportamiento de temor y de verglienza generalmente lleva a la capacitacion
y control prenatal tardio o insuficiente produciendo consecuencias negativas antes
y después del nacimiento, constituyéndose el embarazo en la adolescencia una
condicion médica importante que se deriva de la conducta sexual precoz de los
adolescentes conjuntamente al uso inadecuado de métodos anticonceptivos
Masabanda, P. (2015) citado por Malan, C. (2016)

El embarazo en la adolescencia proviene de causas multifactoriales que no solo
comprometen en desarrollo social y psicolégico de la madre adolescente y del
recién nacido sino también del padre del nifio y finalmente de la familia de la
adolescente. Malén, C. (2016). (p. 26)

Desde el punto de vista psicosocial un estudio realizado en Venezuela manifiesta
que la maternidad en adolescentes establece un riesgo potencial, por la
inexperiencia en el cuidado de los nifios, modelos parentales no adecuados,
existencia de disfuncién familiar que son determinantes de las alteraciones tanto
maternas como perinatales. El embarazo en este periodo genera tension, ya que la
capacidad bioldgica y psicoldgica de la adolescente se ve fuertemente exigida, mas
aun si hay rechazado por parte de la familia y abandono de la pareja. Alonso,
Alonso, Mena, (2008) citado por Malén, C. (2016). (p. 27).

Factores que predisponen un embarazo precoz: Erazo, I. (2016)
e Menarquia temprana: otorga madurez reproductiva, presentando ovulacién

cuando aun no maneja situaciones de posible riesgo en un embarazo.

e Inicio precoz de relaciones sexuales: Cuando ain no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

e Familia disfuncional: la ausencia genera carencias afectivas que una
adolescente no sabe resolver, impulsandola a tener relaciones sexuales con

sometimiento, mas que para recibir genuino afecto en el vinculo del amor.
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e Bajo nivel educativo: mostrando desinterés general, cuando hay un proyecto de
vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad
para la edad adulta, es mas probable que la joven teniendo relaciones sexuales,

adopte una prevencion efectiva del embarazo. (p. 27)

e Migraciones recientes: adolescentes que se trasladan a grandes ciudades en
busca de trabajo o estudios provocando repentinamente la separacion del vinculo

familiar.

e Fantasias de esterilidad: cuando inician sus relaciones sexuales sin cuidados y,

como no se embarazan rapidamente, se confian y piensan que son estériles.

¢ Falta de la informacion: entre adolescentes circulan “mitos”, todos como: solo
se embaraza si tiene orgasmo, cuando sé es mas grande, cuando lo hace en dias de

menstruacion, o cuando no hay penetracion completa del pene.

e Sistema de valores Vs. Sistema de sus padres: cuando en la familia hay una
severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los
jévenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a si mismos

que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

e Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacién

femenina.

e Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioecondmicos. (p. 28)

Riesgos del embarazo precoz

Segun el Autor Guapizaca & Pintado, (2008). Cuando el embarazo de la joven se
descubre, se hace saber o es conocido, los familiares especialmente sus padres,
toman partido de inmediato en la situacion con actitudes, la mayoria de las veces,

de acogimiento y comprension, si bien en algunas ocasiones, la primera reaccion es
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de violencia y rechazo, las jovenes embarazadas sufren algin tipo de violencia
durante el proceso de su embarazo, y cuando la decision de la joven y su entorno
familiar optan por continuar con el mismo los riesgos o complicaciones de caracter
obstétrico y médico, son pequefios comparados con los problemas que pueden tener

efecto a largo plazo sobre la salud de la adolescente. (p. 24)

El hecho de tener un hijo, implica un compromiso muy grande de la madre joven
las implicaciones de tipo social, econdémico y psicolégico que conlleva, obligan a
la pareja a considerar todos los aspectos antes de afrontar la decision de tenerlo; la
responsabilidad que se adquiere con el recién nacido no termina con el parto; mas
bien exige condiciones de vida aceptables en las que puede desarrollarse, como son
medio de subsistencia, educacion, atencion y cuidados afectivos por las
connotaciones anteriores, los embarazos precoces originan serios riesgos de tipo

bioldgico y psicoldgico como los siguientes:

Las adolescentes frecuentemente tienen malos habitos de alimentacion, descuidan
su dosis diaria de vitaminas, puede que fumen, beban alcohol y consuman drogas,
aumentando considerablemente los riesgos de que sus bebés tengan problemas de
salud. (p. 25)

e Entre las madres de todas las edades, las adolescentes componen el grupo con
menos probabilidades de recibir atencion médica prenatal a comienzos de la

gestacion y de manera regular durante todo el embarazo.

e La madre adolescente corre mayor riesgo que las mujeres de mas de 20 afios de
tener serias complicaciones durante el embarazo, como parto prematuro, anemia y
presion arterial alta. Estos riesgos son todavia mayores cuando son menores de 15
afios; estas madres tan jovenes también tienen una doble probabilidad de morir a
causa de complicaciones durante el embarazo en comparacion con las madres entre

los 20 y 24 afios de edad.

e Las adolescentes embarazadas presentan un mayor riesgo de contraer

enfermedades de transmisidn sexual como la clamidia que puede causar esterilidad,
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la sifilis que puede provocar ceguera y la muerte de la madre o del bebé y VIH el

virus que causa el SIDA, que puede ser fatal para ambos casos. (p. 26)

e Bebes de bajo peso, menos de 5,5 libras.

e Los drganos de los bebes de bajo peso pueden no estar totalmente desarrollados,
derivandose en problemas pulmonares, como es el sindrome de dificultad
respiratoria; también puede causar hemorragia cerebral, perdida de la vista,

problemas intestinales graves e incluso la muerte.

e Las mujeres embarazadas que padecen de altos niveles de estrés presentan altos
riesgos de parto prematuro, es decir cuando los bebés nacen antes de las 37 semanas

de gestacion a consecuencia del sufrimiento de su madre.

Los bebes demasiado pequefios y prematuros estan expuestos a tener problemas
de salud inmediatamente después de nacer, estos problemas pueden causar
incapacidades permanentes como retraso mental; paralisis cerebral, e incluso

pueden causar hasta la muerte. (p. 27)

Consecuencias, Complicaciones del embarazo precoz para los adolescentes

En nuestra cultura es habitual, aunque cada vez menos, que el embarazo no deseado
conlleve un matrimonio posterior mas o menos "forzoso”. Pero al igual que el
embarazo, estos matrimonios tampoco suelen ser deseados, ya que muchas veces
obedecen a presiones sociales o familiares. Dado el estado de frustracion y malestar
psicolégico que suelen tener los conyuges, su falta de habilidades para resolver
conflictos, los problemas econdémicos, el escaso conocimiento mutuo, y otra. Segun
los Autores Gederlini, Ibacache, & Valderrama. (2008).

Consecuencias para la Chica:

Tradicionalmente se habia considerado que un embarazo no deseado tenia para la
chica solo algunas consecuencias organicas, con un efecto limitado en el tiempo.
Sin embargo, hoy sabemos que, desde el momento en que sabe que se ha quedado

embarazada, y tome la decision que tome (abortar o tener el hijo), estd expuesta a
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importantes consecuencias, no sélo organicas, sino también psicoldgicas, sociales,
econdémicas educativas y laborales. Los efectos de muchas de ellas pueden

extenderse, incluso, hasta muchos afios después del embarazo.

I) Consecuencias iniciales (Ante la confirmacion del embarazo). Conocer que esta
embarazada sin quererlo, supone un fuerte impacto psicoldgico para la chica. En
general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones iniciales. Son multiples
las dudas que se le plantean: ;Qué puede hacer? ;COmo reaccionard su pareja?
¢Coémo se lo va a decir a sus padres y como lo tomaran? ;Qué va a ocurrir con su
vida? A este respecto, hay que tener en cuenta que lo mas habitual es que la chica
no disponga de estrategias adecuadas de afrontamiento y resolucion de este tipo de

problemas. (p. 9)

I1) Consecuencias a corto y mediano plazo: Aunque la mayoria de los estudios se
han centrado en las consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo, sobre
generalizdndolas a veces como "consecuencias del embarazo”, en este trabajo

trataremos también las consecuencias asociadas a la decision de abortar.

Consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo:

Si decide quedarse con el hijo, puede estar expuesta a diversas consecuencias
organicas, psicologicas, sociales, econdmicas y educativas. Ademas, tiene grandes
posibilidades de quedarse, en un corto periodo de tiempo, nuevamente embarazada.
a) Consecuencias organicas: Durante la gestacion, el parto y el postparto son
mucho mas probables toda una serie de problemas orgéanicos que pueden afectar
notablemente a la madre y al hijo. Esto ha motivado que los embarazos en la
adolescencia hayan sido considerados de alto riesgo por la Organizacién Mundial
de la Salud. Durante la gestacion son mas frecuentes las anemias, las alteraciones

de peso, el crecimiento uterino inferior a lo normal y los abortos espontaneos.

Las complicaciones durante el parto y el postparto son también muy importantes.
La tasa de mortalidad es también mas elevada. Por encima de esta edad, parecen ser
mucho mas relevantes diversos factores de tipo psicoldgico y social. Entre los

factores psicologicos destaca el inadecuado y escaso o nulo cuidado prenatal que
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suelen tener estas madres. Este escaso cuidado prenatal parece estar motivado, entre
otras cosas, por el hecho de que aproximadamente el 80% de estos embarazos no
son deseados, lo que favorece la tendencia a ocultarlos, y por los malos habitos de
salud que suelen tener estas madres. Respecto a los factores de tipo social, el
fundamental seria el bajo estatus socioecondémico y sociocultural que suelen tener

estas chicas.

b) Consecuencias psicoldgicas: "La madre adolescente es en cierto sentido una
nifia, que de pronto se ve arrojada al mundo adulto sin estar preparada para ello".
Esta nueva situacion lleva a la adolescente a gran cantidad de problemas
psicoldgicos, ya que la aceptacion de ser madre o del matrimonio son grandes pasos
para los que no esté preparada. Esto hace que se sienta frustrada en sus expectativas
de futuro. Algunos autores llegan a afirmar que el embarazo en la adolescencia
supone el inicio de un "sindrome del fracaso", ya que la adolescente suele fracasar
en el logro de las metas evolutivas de la adolescencia, en terminar su educacion, en
limitar el tamafio de su familia, en establecer una vocacion y conseguir ser

independiente.

Esta situacion tal vez explique la baja eficacia personal percibida en estas madres y
la mayor incidencia de baja autoestima, estrés, depresion, e incluso, de suicidios,
todos ellos problemas muchos mas frecuentes entre las adolescentes embarazadas
que entre sus compafieras no embarazadas. No obstante, no podemos estar
plenamente seguros de que estos problemas psicolégicos sean consecuencias del
embarazo. Tal vez sean causas, 0 causas y consecuencias a la vez. O puede, incluso,
que no sean ninguna de las dos cosas y que exista alguna otra tercera variable a la

que se deban estas asociaciones. (p. 10)

Consecuencias Educativas, Socio-Econdmicas y Relacionales

Estos embarazos, acarrean gran cantidad de problemas escolares, dificultan la
insercion en el mundo laboral e interfieren notablemente con la posibilidad de
conseguir unos ingresos suficientes. Por otro lado, las relaciones sociales de la chica

también pueden verse afectadas.
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a) Consecuencias educativas: En las madres adolescentes las posibilidades de
llegar a conseguir una buena formacion se ven claramente disminuidas, ya que son
mucho mas frecuentes los problemas escolares y el abandono de los estudios. El
menor rendimiento académico y las mayores probabilidades de abandono escolar
interfieren seriamente en el proceso de formacién. Todo ello puede acarrear

importantes consecuencias sociales y econdémicas.

b) Consecuencias socio-econdmicas: En el caso de que la madre decida quedarse
con el hijo, las responsabilidades parentales, su bajo nivel de formacion, y su
habitualmente escasa o nula experiencia laboral, hacen méas facil que, o bien no
encuentre un trabajo. Como consecuencia de ello, muchas de estas chicas viven en
hogares con reducidos ingresos, incluso por debajo del nivel de la pobreza. En
algunos casos, la situacion econémica es tan precaria que pasan a depender de la

asistencia social.

c) Repeticion del embarazo: Las consecuencias de los embarazos no deseados
vistas hasta aqui, ya de por si suficientemente graves, se agravan atin mas cuando
el embarazo no deseado se repite, situacion, por otro lado, bastante frecuente. Sus
consecuencias parecen ser mucho mas graves que las de los primeros: el riesgo de
mortalidad perinatal es mayor, y los problemas sociales relacionados con el éxito
académico, el bienestar econdmico, la estabilidad marital y la dependencia de los

servicios sociales tienden a intensificarse. (p. 11)

d) Consecuencias asociadas a la decision de abortar: Aunque la mayoria de los
estudios se centran en las consecuencias asociadas a la decision de tener el hijo, no
podemos dejar de revisar las que acomparian al aborto, sobre todo si tenemos en
cuenta que, entre la cuarta parte y la mitad de estos embarazos terminan de ese
modo.

Dado que los abortos durante la adolescencia suelen ser tardios, clandestinos, y
vividos en soledad, no nos han de extrafiar consecuencias orgdnicas como
perforaciones uterinas, hemorragias, infecciones e incluso la propia muerte.

Ademas, se han encontrado efectos a largo plazo sobre la fertilidad futura.
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A nivel psicoldgico, hay que hacer notar que muchas veces la decision de abortar
se toma bajo presion o para evitar el rechazo social, sin que exista un verdadero
convencimiento, por lo que son frecuentes los sentimientos de tristeza, de pérdida

y de culpabilidad y, en ocasiones, el arrepentirse de haber abortado.

Desde el punto de vista social, puede darse rechazo hacia la chica en el caso de que
el hecho llegue a ser conocido, e incluso problemas legales en paises donde el

aborto esté total o parcialmente prohibido por la ley.

e) Consecuencias para el chico: Hasta los afios 80 ha existido un "olvido" casi total
del papel de los chicos en el embarazo no deseado. Este olvido es imperdonable, ya
que sabemos que detras de todos y cada uno de los embarazos que ocurren durante
la adolescencia estan necesariamente un chico y una chica. Ademas, la mayoria de

los chicos implicados son también adolescentes o jovenes.

Las consecuencias que afectan a los chicos parecen depender, en gran medida, del
grado que asuma su parte de responsabilidad en el embarazo. Si su implicacion es
grande, es muy probable que le afecten muchas de las consecuencias psicolégicas,
sociales, econdmicas y educativas descritas al referirnos a las chicas. (Y no
debemos olvidar que entre la mitad y dos tercios de los padres adolescentes se
implican de un modo importante en el embarazo y participan en el cuidado del nifio,

aunque el indice de participacion decrece con el tiempo).

Algunos estudios han encontrado que en estos chicos son mas probables la baja auto
eficacia personal percibida, la ansiedad y los sentimientos de culpa. Su rendimiento
escolar y su situacién econdémica también se ven afectados. El nivel de logro

académico también se ve afectado.

Es frecuente la desercion escolar para absorber la mantencion 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. (p. 12)
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f) Consecuencias para la pareja adolescente: Cuando una chica y un chico se ven
envueltos en un embarazo no deseado, ambos tienen que tomar importantes
decisiones. Una de ellas es si continuara o no su relacion y en qué condiciones. Otra
es si formaran una familia propia o viviran como una subfamilia en la casa de los
padres o familiares. Aparte de esto, tienen que decidir como quieren que se resuelva

el embarazo.

Todas estas decisiones pueden afectar notablemente a su relacion y de ellas se
pueden derivar distintas consecuencias para ambos. En concreto, aspectos como el
fracaso matrimonial, el logro educativo, el nivel econdmico y algunos efectos sobre

el posible hijo pueden depender de la decision tomada.

Si la pareja adolescente decide vivir independiente, tienen, al igual que lo que
ocurria al hablar de las consecuencias para la chica. Grandes posibilidades de tener
problemas econémicos, de vivir bajo el nivel de la pobreza y de acabar, incluso,
dependiendo de la asistencia social. Vivir con los padres o con otros familiares,
conviva 0 no también el padre del nifio, ayuda a mitigar las consecuencias del

embarazo no deseado.

g) Factores de riesgo para la Familia: Los padres adolescentes que reciben el apoyo
de sus padres y contintan viviendo con ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con
la ayuda de sus familias, pero se observa un desequilibrio psicoldgico y econémico

de la familia protectora. (p. 13)
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2.1.1 CONOCIMIENTO
EL CONOCIMIENTO
Definicion
Segun el Autor Carvajal, L (2013) EI conocimiento es un proceso por el cual el
hombre refleja en su cerebro las condiciones caracteristicas del mundo
circundante. Hay que entender, sin embargo, que no es un reflejo simple,
inmediato y completo. Por el contrario, se nos hace util observar el
entrelazamiento objetivo de por lo menos tres elementos que actlan
dialéctamente, en desarrollo y movimiento. (pérr. 4)
1. Lanaturaleza
2. El cerebro humano

3. La forma de reflejo del mundo en el cerebro humano

El origen del conocimiento estd en la misma actividad practica del hombre.
Cuando éste entra en relacion con la naturaleza y la sociedad tiene posibilidad de

aprenderla.

Esto significa que todas las ideas del hombre son extraidas, en Gltima instancia,

de la experiencia y constituyen reflejos falsos o verdaderos de la realidad.

Con ello, estariamos en condicion de comprender que los principios, leyes,
axiomas, categorias no son el punto de partida en la investigacion, sino sus
resultados finales. Que el investigador cientifico abstrae de la naturaleza y la
sociedad los principios que la rigen. Y que éstos solo tienen validez cuando

coinciden con la naturaleza y la historia. (parr. 6)

Tipos de conocimiento:
El conocimiento humano, de acuerdo con la L6gica y la Gnoseologia, se presenta
en dos niveles o fases que, aunque diferenciadas, forman una unidad indisoluble,

compleja y articulada: El nivel sensorial y el nivel racional. (parr. 18).

a) Conocimiento sensorial

Es el que procede en razon de la actividad de nuestros sentidos. Estos son 6rganos

especializados en la captacion de las diversas formas de manifestacion de la
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materia. Asi, por ejemplo, la vista recoge todas las manifestaciones u ondas
luminicas que es capaz, percibe la luz; el oido asimila en un determinado rango
las ondas sonoras, percibe el sonido; el gusto y el olfato, son drganos
especializados en captar las reacciones quimicas y fisicas de los diversos cuerpos.
(parr. 19)

Los sentidos son el canal de comunicacion entre el hombre y el mundo exterior.
Es a través de ellos que el hombre entra en contacto con la Naturaleza. De ahi que
la limitacion, trauma o cancelacion de un sentido, sea un obstaculo para que el

hombre conozca adecuadamente el Mundo.

Sin embargo, los érganos de los sentidos son limitados. Es decir, no son capaces
de captar con plenitud todas las manifestaciones de la materia. Por eso el hombre
inventa aparatos técnicos que le facilitan ir mas alla de donde sus propios sentidos
se lo permiten. El telescopio permite ver al hombre la lejania; el microscopio nos
lleva en ese viaje infinito hacia el microcosmos; al mundo de los seres
“invisibles”; el sismégrafo nos hace detectar el movimiento, aparentemente

imperceptible para el hombre. Asi sucesivamente.

b) Sensaciones

Estas, son el reflejo de las distintas propiedades de los objetos y fenémenos del
mundo material (colores, olores, sonidos, temperaturas, formas, dimensiones) al
actuar en forma directa sobre nuestros sentidos. Es la informacion que nos entra

por un solo sentido. (parr. 22)

c) Percepciones

Son una segunda forma de conocimiento sensorial. A través de ellas, el hombre
refleja los objetos y fendbmenos del mundo material, en su conjunto, en el
momento en que el objeto actia sobre nuestros sentidos. La percepcion es el
reflejo del objeto a través del conjunto de sus propiedades, en virtud de la
articulacion de sensaciones que hemos recibido. Es el conocimiento que nos

entra por dos o mas sentidos. Ejemplo, la comida se nos presenta a través de
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sensaciones de luz, la vemos; la olemos, es decir, excita nuestro olfato, también la

oimos. De esta manera no la sentimos, sino que la percibimos. (parr. 23)

d) Representaciones

Son formas sensoriales de conocimiento que aparecen cuando recordamos por
asociacion de ideas, un objeto o un fendmeno. Las representaciones operan en
nuestro cerebro mediante la propiedad de la memoria y la asociacion de las ideas.
Una buena comida la podemos recordar y describirla debido a que la hemos

percibido adecuadamente. (parr. 24)

e) Conocimiento racional o pensamiento

Es el que surge como resultado de la capacidad de inferencia logica propia del
hombre. Es el razonar. No es el percibir. Es la posibilidad de romper las barreras
de la experiencia directa y llegar a la razon. A las formas de conocimiento racional
0 pensamiento, esta ligada la capacidad de induccion y deduccion del hombre.
(parr. 25)
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1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El embarazo precoz se ha convertido en un problema social importante, debido
basicamente a situaciones socioculturales, emocionales y econdmicas. El grado de
vulnerabilidad de un Adolescente, depende de varios factores, sumada a los cambios
biopsicosociales propios de esta etapa, mas los efectos positivos y negativos de los
microambientes en los cuales se desenvuelve (familia, escuela, lugar de trabajo,

recreacion, la calle, etc.),

Esta investigacion se realizd pensando en los estudiantes de la Institucion Educativa
José Eusebio Merino y Vinces, para que ellos sean beneficiados y para que tomen
conciencia que la sexualidad se debe tomar de manera responsable y segura, l0s
jovenes tienen que ser orientados y capacitados para que puedan prevenir el embarazo

precoz y enfermedades de transmision sexual.

Este estudio se justifica debido a que se observa con preocupacion como cada afio
escolar en forma secuencial, se evidencia desercion escolar y el riesgo en que se
encuentran inmersos las y los adolescentes por la falta de conocimientos, asi mismo
los resultados de la investigacion ayudaran a crear una mayor conciencia entre los
adolescentes de la Institucion en mencion, de esa manera disminuir la taza de
morbimortalidad. Pudiendo servir este estudio tanto de apoyo para futuras
investigaciones como modelo a otras Instituciones educativas que presentan la misma
problematica, para poder realizar esta investigacion es necesario recurrir hacer un
analisis y poder ver el nivel de conocimientos de los alumnos en el tema sobre

Embarazo Precoz.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el conocimiento sobre embarazo precoz en alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017?

1.4 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.4.1 Conceptualizacion

Conocimiento: Es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o informaciones

almacenada a través de la experiencia, del aprendizaje o a través de la introspeccién.

El conocimiento es una apreciacion de la posesion de mdaltiples datos
interrelacionados que por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa en

definitivo, la posicidn consiente un modelo de la realidad en el alma.

Caracteristicas Sociodemograficas: Pues esa palabra se puede descompensar en
dos socio, que quiere decir sociedad y demogréfica que quiere decir estudio
estadistico sobre un grupo de poblacibn humana, en consecuencia
sociodemografico serd un estudio estadistico de las caracteristicas sociales de una
poblacién, por ejemplo cuantos tienen estudios medios, universitarios, cuantos
trabajan, cuantos estan desempleados, cuantos tienen la casa propia y cuantos la

tienen de alquiler o renta.
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VARIABLES

Variable General

Conocimiento sobre Embarazo precoz.

Variable Interviniente

Caracteristicas sociodemogréficas.
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1.4.2 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual de la
variable
. Clini
Segin el  Autor Concepto inico BUENO
Carvajal, L (2013). El
conocimiento es un Falta de 16-20
Factores de .,
proceso por el cual el i Educacion
. Riesgo Sexual
- hombre refleja en su
Conocimiento de
cerebro las
Embarazo Precoz i Desercion
condiciones REGULAR
- Escolar
caracteristicas del
mundo  circundante. Consecuencias Abandono de la 11-15
Hay que entender, sin Pareja
embargo, que no es un
reflejo simple, L
i i Complicaciones Psicologicas
inmediato y completo. (Depresion) BAJO
Abstinencia 0-10
Uso correcto de
Prevencion Métodos
Anticonceptivos
16 afos
Son el conjunto de Edad 17 afios Ordinal
caracteristicas -
o 18 anos
Caracteristicas | Piologicas, i
Sociodemograficos | Socioeconémicos Femenino
culturales que estan Sexo Masculino Nominal
presentes  en la
poblacion sujeta a Catolico
estudio, tomando Religion Testigo de J Nominal
aquellas que pueden Cristiano
ser medibles.
Estado Solteros
Civil Nominal

Convivientes

Fuente: Elaborado por la Autora del presente estudio.
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1.5 HIPOTESIS GENERAL
H1: El nivel de conocimiento sobre embarazo precoz en alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana es alto.

1.6 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el Nivel de Conocimiento sobre embarazo precoz en alumnos de la

Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017.

Objetivos Especificos

¢ Identificar el Nivel de Conocimiento de los alumnos sobre embarazo precoz en la
dimension edad.

o Identificar el Nivel de Conocimiento de los alumnos sobre embarazo precoz en
Sexo.

o ldentificar el Nivel de Conocimiento de los alumnos sobre embarazo precoz en
Religion.

¢ Identificar el Nivel de Conocimiento de los alumnos sobre embarazo precoz en

Estado civil.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio de investigacion: es cuantitativo

Cuantitativa: Porque el instrumento utilizado recoge datos cuantitativos los cuales
también incluyen la medicion sistematica, y se emplea el andlisis estadistico como
caracteristica resaltante.

Nivel de investigacién: es un estudio descriptivo simple

Describe una situacion relacional entre las variables que se someten a estudios. Se
utiliza en investigaciones de tipo descriptivo, como podria ser los estudios por
encuestas.

El disefio que se empleo en el estudio fue: Disefio No Experimental, Descriptiva.

Disefio No Experimental, porque carecen de manipulacién intencional y tan solo se
analizan y estudian los hechos y fenémenos de la realidad después de su ocurrencia.

Descriptiva, porgue facilito analizar y conocer las caracteristicas, rasgos, propiedades
y cualidades de un hecho o fendmeno de la realidad en un periodo determinado del

tiempo.

2.2. AREA DE ESTUDIO:

Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion:

La poblacion esta constituida por todos los alumnos de 5to afio de secundaria un

equivalente de 113 alumnos.

Muestra: se utilizo la siguiente formula

B Z’pqN
~ (N—=1)E2 + Z2pq

n
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N: es el tamafio de la poblacion.

o es el valor del error 5% = 0.05
Z=1.96

p = probabilidad de éxito= 0.5.
g= probabilidad de fracaso= 0.5
n: es el tamafio de la muestra.

Reemplazando:

_ 3.84X0.25X42
T 41x0.0025+3.84%0.25

_ 108.42
=1
n = 88

n = La muestra estara constituida por 88 alumnos de la Institucion Educativa
“José Eusebio Merino y Vinces” del Sto de secundaria, que fueron pesquisadas y

que cumplen con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

¢ Adolescentes entre 15 y 18 afios de edad.

¢ Adolescentes que se encuentren cursando el 5to afio de secundaria.

¢ Adolescentes que se encuentren al momento del llenado de la encuesta.
¢ Adolescentes que deseen participar en el trabajo de investigacion.

o Adolescentes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

¢ Adolescentes menores de 15 y mayores de 18 afios de edad.
o Adolescentes con habilidades diferentes.
¢ Adolescentes de lero, 2do y 3er afio de secundaria.

o Adolescentes que no deseen participar en el trabajo de investigacion.
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2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.5

2.6

La técnica que se utilizara para evaluar conocimientos sera la encuesta. El Instrumento
es un cuestionario elaborado por la Autora Garnica, J. (2016) es validado por juicio
de expertos y para la confiabilidad del instrumento se utilizara la prueba de Alfa de
Crombach y prueba de Kuder Richarson. La que ha sido tomada como referencia y
modificada por la presente autora, para el trabajo de investigacion, la cual ha sido

validada por el alfa de Crombach.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccidn de datos se procedera de la siguiente manera:

Previo a la recoleccidn de datos se coordind y se realizo los tramites correspondientes
con el Director de la Institucion Educativa Mg. Edinson Palomino. Determinando

fechas y horarios en que se recolectaron los datos.

Se elaboro el instrumento para medir el Conocimiento sobre embarazo precoz en los

alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces.

La encuesta fue aplicada en un momento de horario de clases para lo cual se entrevistd

a los estudiantes.

Se procedié a realizar el vaciado de informacién sistematizados en el programa

estadistico SPSS Statistical Package for Social Sciences.

Validacion de Instrumentos: El instrumento fue sometido a fiabilidad estadistica
utilizando el método de consistencia interna basada en alfa de Crombach, obteniendo
como resultado un estadistico de fiabilidad de alfa de Crombach alcanzando un

coeficiente alfa mayor de 9 es excelente.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO

Para la aplicacion del estudio se solicitd la autorizacion de la institucion y el
consentimiento informado de los sujetos de estudio respetando la autonomia, y

privacidad de paciente.
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Consideraciones éticas:

a) Principio de Beneficencia: Garantiza que no sufriran dafio: Esto no refiere a que
los participantes no seran expuestos a experiencias que les provoque incomodidad,

para ello el instrumento sera aplicado por el investigador.

b) Principio de respeto a la dignidad humana: Las participantes tendran la libertad de
participar en forma voluntaria, asi como la libertad de retirase en el momento que

deseen.

c¢) Consentimiento informado: Se le informa que los datos obtenidos seran utilizados
en forma confidencial y a la que solo tendra acceso el investigador. Se incluira un
formulario de consentimiento, la cual documenta la participacion voluntaria, después

de que recibieron una explicacion completa sobre la investigacion.

d) Principio de andénimo: Los datos fueron manejados en forma anénima solo para la

investigacion.

e) Principio de ética: Se respetara la integridad delos participantes sin interrumpir el

procedimiento.

2.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion se procedié a la medicion de las variables, se utilizé
la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes y las frecuencias
absolutas.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas de contingencia de una y
doble entrada y graficos estadisticos en base a los objetivos formuladas, y la
comprobacidn de la hipotesis establecida. Se utilizd representaciones gréaficas; para
ello se empled el programa SPSS version 20

Para su analisis e interpretacion se considerd el marco teérico del presente estudio.
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3. RESULTADOS

TABLA N2 1
Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en alumnos de la Instituciéon Educativa José

Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017.

suma (agrupado)

Frequency  Percent  Valid Percent Cumulative

Percent
Bajo 33 375 37.5 37.5
Bueno 51 58.0 58.0 95.5
Valid
Regular 4 4.5 45 100.0

Total 88 100.0 100.0

Fuente: Datos Obtenidos de la Encuesta de Conocimiento sobre tema de Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion
Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017.

Frequency

Malo Busno Regular

suma (agrupado)

Gréfico N° 1 Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino y Vinces 2017.

INTERPRETACION: En el Gréafico N° 1 podemos apreciar que los alumnos de la
Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces obtuvieron un nivel de conocimiento

Bueno con el mayor porcentaje de 58% identificado con el color rojo.
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TABLA N2 2
Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en alumnos de la Institucion Educativa José
Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017, segun su edad.

suma (agrupado) * Edad Crosstabulation

Edad Total
16 17 18
Count 17 12 4 33
Bajo
% of Total 19.3% 13.6% 4.5% 37.5%
Count 30 20 1 51
suma (agrupado) Bueno
% of Total 34.1% 22.7% 1.1% 58.0%
Count 3 1 0 4
Regular
% of Total 3.4% 1.1% 0.0% 4.5%
Count 50 33 5 88
Total
% of Total 56.8% 37.5% 57%  100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado al grupo de estudio Conocimiento sobre tema de Embarazo Precoz en Alumnos de la
Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017.

Edad

HE1s
[
H1s

Count

Malo Bueno Regular

suma (agrupado)

Grafico N° 2 Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017, segin su edad.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45292 ,339
Razén de verosimilitudes 4,589 ,332
Asociacion lineal por lineal 2,312 ,128
N de casos validos 88

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,23.

INTERPRETACION: En el Grafico N° 2 podemos apreciar que los alumnos de la
Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces obtuvieron un buen Nivel de

conocimiento segun las edades de 16 afios con 30%, 17 afios con 20% y 18 afios con

1%.
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TABLAN23

Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en alumnos de la Institucion Educativa José

Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017, segun sexo.

suma (agrupado) * Sexo Crosstabulation

Sexo Total
Femenino  Masculino
Count 12 21 33
Bajo
% of Total 13.6% 23.9% 37.5%
Count 22 29 51
suma (agrupado) Bueno
% of Total 25.0% 33.0% 58.0%
Count 3 1 4
Regular
% of Total 3.4% 1.1% 4.5%
Count 37 51 88
Total
% of Total 42.0% 58.0% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado al grupo de estudio Conocimiento sobre tema de Embarazo Precoz en Alumnos de la

Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017.

Count

Malo Bueno

suma (agrupado)

Regular

Sexo

Ml Femenino
Ml Masculino

Grafico N° 3 Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017, segun sexo.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,2452 ,325
Razon de verosimilitudes 2,259 ,323
Asociacion lineal por lineal 1,507 ,220
N de casos validos 88

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1,68.

INTERPRETACION: En el Grafico N° 3 podemos apreciar que los alumnos de la
Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces obtuvieron un nivel de

conocimiento Bueno segln el sexo masculino obtuvo un 29% y femenino un 22%.
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TABLA N24
Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en alumnos de la Institucién Educativa José Eusebio

Merino y Vinces Sullana 2017, segun Religion.

suma (agrupado) * Religién Crosstabulation

Religion Total

Cétolico  Cristiano Testigo de Mormén

Jehova
) Count 20 10 2 1 33
Bajo
% of Total 22.7% 11.4% 2.3% 1.1% 37.5%
Count 37 2 8 4 51
suma (agrupado)  Bueno
% of Total 42.0% 2.3% 9.1% 4.5% 58.0%
Count 3 1 0 0 4
Regular
% of Total 3.4% 1.1% 0.0% 0.0% 4.5%
Count 60 13 10 5 88
Total
% of Total 68.2% 14.8% 11.4% 57%  100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado al grupo de estudio Conocimiento sobre tema de Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017.

Religian
B Catolico
I Cristiano
Il Testigo de Jehowva
] rorman

Count

Regular

suma (agrupado)

Gréfico N° 4 Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en estudiantes que tienen los alumnos

de la Instituciéon Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017, segun Religion.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,3482 ,038
Razon de verosimilitudes 14,536 ,024
Asociacion lineal por lineal ,001 ,970
N de casos validos 88

a. 8 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,23.

INTERPRETACION: En el Grafico N° 4 podemos apreciar que los alumnos de la
Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces obtuvieron un nivel de

conocimiento Bueno segun Religién Catdlico 37%, Cristiano 2%, Testigo de Jehova

8% y Mormén 4%.
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TABLA N25
Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en alumnos de la Institucion Educativa José

Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017, seguin Estado Civil.

suma (agrupado) * EstadoCivil Crosstabulation

EstadoCivil Total

Soltero Conviviente

Count 30 3 33
Bajo
% of Total 34.1% 3.4% 37.5%
Count 51 0 51
suma (agrupado) Bueno
% of Total 58.0% 0.0% 58.0%
Count 4 0 4
Regular
% of Total 4.5% 0.0% 4.5%
Count 85 3 88
Total
% of Total 96.6% 3.4% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado al grupo de estudio Conocimiento sobre tema de Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017.

EstadoCiwvil

M Soltero
W Cconvivients

Count

Malo Bueno Regular

suma (agrupado)

Grafico N° 5 Conocimiento sobre tema Embarazo Precoz en estudiantes que tienen los
alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana 2017, segin
Estado Civil.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,176% 2 ,075
Razon de verosimilitudes 6,063 2 ,048
Asociacion lineal por lineal 4,426 1 ,035
N de casos validos 88

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es ,14.

INTERPRETACION: En el Grafico N° 5 podemos apreciar que los alumnos de la
Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces obtuvieron un nivel de

conocimiento Bueno segun Estado Civil un 51%.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Segun el presente trabajo de investigacion realizada sobre Conocimiento sobre embarazo
precoz en alumnos de la Institucién Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana
2017, se obtuvo que el 58% tuvieron un nivel de conocimiento Bueno, seguido del 37.5%
con un nivel de conocimiento Bajo y solo un 4.5% para el nivel de conocimiento Regular;
segun otras investigaciones similares tenemos una realizada en ciudad de Lima por
Orihuela, J. (2013) donde obtuvieron como resultados un nivel de conocimiento de
regular a bueno; otra investigacion realizada en Chile por Ibacache, Sanhueza, & Concha,
(2010) obtuvieron como resultado mayor nivel de conocimientos basicos; por el contrario
otras investigaciones como la realizada por Gonzales & Gonzales. (2012) en la ciudad
de la Libertad — Ecuador obtuvo como resultado un nivel de conocimiento medio; Otra
investigacion realizada por Garnica, J. (2016) en la ciudad de Lima Obtuvo un nivel de
conocimiento medio con un 62%; asimismo Flores, M. (2012) realiza una investigacion
sobre este tema en la ciudad de Lima obteniendo un resultado con un nivel de
conocimiento medio; en el Estudio de Guevara, F. (2013) en la ciudad de Le6n en
Nicaragua obtiene un 58% de su poblacién sometida al estudio dijeron no estar

informados sobre el tema.

Comparando los estudios anteriores se puede concluir que estos resultados obtenidos se
deben a que en la Institucion Educativa sometida al estudio cuenta con personal idoneo

que sabe capacitar al alumno y gracias a ello el nivel de conocimiento obtenido es bueno.

Segun el presente trabajo de investigacién realizada sobre Conocimiento sobre embarazo
precoz en alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana
2017, obteniendo como resultado para el buen nivel de conocimiento segin edad un
34.1% en alumnos que tienen 16 afios; 22.7% para alumnos que tienen 17 afios y solo 1.1.
% de alumnos de 18 afios, asimismo en un estudio de investigacion realizado por
Ibacache, Sanhueza, & Concha. (2010) En Chile obtuvo como resultado en mayor
porcentaje la edad promedio de 17,4 afios de edad alumnos con un nivel de conocimiento
en salud sexual y reproductiva quien presenta un mayor nivel de conocimiento bésico;
siendo similar al estudio actual tenemos al Autor Orihuela, J. (2013) en la ciudad de Lima

obtuvo un conocimiento regular a bueno siendo su poblacién entre 13 a 18 afios de edad.
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Segun lo mencionado anteriormente podemos concluir que se ha dado un buen nivel de
conocimiento porque se ha evidenciado que en las escuelas se estd rompiendo el tabu,
mitos sobre el tema de embarazo precoz, el cual se esta dando informacion y

asesoramiento a los alumnos.

Segun el presente trabajo de investigacién realizada sobre Conocimiento sobre embarazo
precoz en alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana
2017, segun sexo, guarda relacion obteniendo como resultado buen nivel de conocimiento
un 33.0% siendo alumnos del sexo masculino y femenino 25%; otros estudios similares
tenemos a Ibacache, Sanhueza, & Concha. (2010) predomina el sexo masculino con un
nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva quien presenta un mayor nivel de

conocimiento bésico, siendo el resultado similar al actual.

Segln lo mencionado anteriormente podemos concluir que los alumnos del sexo
masculino poseen mayores conocimientos y se muestran mas interesados en poder

despejar dudas.

Segun el presente trabajo de investigacion realizada sobre Conocimiento sobre embarazo
precoz en alumnos de la Institucion Educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana
2017, segun Religion, guarda relacion obteniendo como resultado buen nivel de
conocimiento alumnos de religion Catolico con 42.0%, siguiendo con alumnos de religion
Testigos de Jehova con 9.1%; alumnos de religion Mormoén 4.5%; y tan solo 2.3%
Cristianos; otros estudios similares como el de Ibacache, Sanhueza, & Concha. (2010) ya
que en dicha Institucion sometida a estudio la religion que predomina fue la Catdlica con
un nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva quien presenta un mayor nivel

de conocimiento bésico, siendo el resultado igual al actual.

Segln lo mencionado anteriormente podemos concluir que se evidencia que los alumnos

de la Religion Catolica se encuentran mas informados.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5. 1. CONCLUSIONES

El conocimiento sobre Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucién Educativa
José Eusebio Merino y Vinces 2017; se obtuvo un 58.0% bueno; 37.5% bajo y s6lo
el 4.5% Regular.

El conocimiento sobre Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion Educativa
José Eusebio Merino y Vinces 2017; 34.1% en edades de 16 afios; 22.7% en edades
de 17 afios y s6lo 1.1% en edades de 18 afios fue Bueno.

El conocimiento sobre Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion Educativa
José Eusebio Merino y Vinces 2017; alumnos de sexo masculino con 33.0% v el

25.0% en alumnos de sexo Femenino fue Bueno.

El conocimiento sobre Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucién Educativa
José Eusebio Merino y Vinces 2017 segun Religion; Catélica con 42.0%; Testigo

de Jehova 9.1% y tan sélo 2.3% Religion Cristiano fue Bueno.

El conocimiento sobre Embarazo Precoz en Alumnos de la Institucion Educativa
José Eusebio Merino y Vinces 2017 segun Estado civil; se obtuvo 58% de alumnos

que son Solteros; y un 0.0% de alumnos Convivientes fue Bueno.
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5.2 RECOMENDACIONES:

Se debe de coordinar con las autoridades de la UGEL y/o DREP, para se siga
trabajando en el tema de embarazo precoz ya que su prevencion es un trabajo

continuo y en equipo tanto del ministerio de educacion con el ministerio de salud.

Realizar trabajos de orientacion y capacitacion sobre el tema de Embarazo Precoz
para lograr reducir el porcentaje que aun carece de informacion a través de taller de

sensibilizacion por parte de especialistas a los estudiantes, padres y Docentes.

La presente investigacion que sirva de punto de partida y se continGe en un trabajo
de campo para que los resultados de desconocimiento de Embarazo Precoz en los
adolescentes se reviertan todo esto con el apoyo de diferentes autoridades y

especialistas como salud, educativas, culturales, etc.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA:

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General
Tipo
P . Variables Cuantitativo
Objetivo General: H1: El nivel de | \/ariable
Determinar el Nivel de conocimiento  s0bre | Genera| Disefio

(Cudl es el
conocimiento
sobre embarazo
precoz en
alumnos de la
Institucién
Educativa José
Eusebio Merino
y Vinces Sullana
20177

conocimiento sobre embarazo
precoz en alumnos de la
Institucion Educativa José
Eusebio Merino y Vinces
Sullana 2017.

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimiento de los alumnos
sobre embarazo precoz en la

dimension edad.

Nivel de
conocimiento de los alumnos

Identificar el

sobre embarazo precoz en

SEXO0.

Nivel de

conocimiento de los alumnos

Identificar el

sobre embarazo precoz en

Religion.

Identificar el Nivel de
conocimiento de los alumnos
sobre embarazo precoz en
Estado Civil.

embarazo precoz en
adolescentes de la
Institucion Educativa
José Eusebio Merino y
Vinces Sullana 2017

es alto.

Conocimiento
sobre Embarazo

precoz

Variable

Interviniente

Caracteristicas
Sociodemografi

cas.

No- experimental

Método:

Descriptivo, Simple
POBLACION
Alumnos de 5to de secundaria
Muestra:

No probabilistico

3 Z?pgN
~ (N—=1)E2 + Z2pq

n

10848
T 1.24

n

n = 88

Descripcion de los

instrumentos:

1. Cuestionario de
conocimiento
2. Analisis de datos

3. Recoleccién de daros

Tratamiento Estadistico

Programa SPS version 20
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacién
titulada: “Conocimiento sobre embarazo precoz en alumnos de la Institucion

Educativa José Eusebio Merino Y Vinces Sullana 2017”

Habiendo sido informada del propésito de la misma, asi como de los objetivos; y
confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el cuestionario sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que el
investigador utilizard adecuadamente dicha informacion, asegurandome de la misma

confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado:

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran

utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en lo absoluto.
Atte:

Cynthia Estefany Nunura Requena

Autora del estudio
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ANEXO C

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.

“CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO PRECOZ EN ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES SULLANA
2017”

I. PRESENTACION:

Este estudio estd realizado en base a conocimientos sobre prevencion de embarazos
precoz, tomando en cuenta que la poblacién en estudio son los adolescentes, debido a la
incidencia de embarazos precoz por consecuencia desercion escolar, debido a la falta de
informacion que carecen los adolescentes, teniendo como misién educar y prevenir a los

adolescentes para bienestar de su salud sexual.

Il. INSTRUCCIONES:
En las hojas subsiguientes encontrara usted un listado de enunciados o preguntas seguido
de paréntesis en la cual debe marcar con una “X” en uno de los paréntesis que corresponda

a la respuesta que mas se aproxime a lo que conoce respecto al tema.

DATOS GENERALES:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

- EDAD:

- 2. SEXO: Femenino ( ) Masculino ( )
- ANO ESCOLAR:

- PROCEDENCIA:

- RELIGION:

- ESTADO CIVIL:

- OCUPACION ACTUAL:
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CONOCIMIENTOS
CONCEPTOS GENERALES ACERCA DEL EMBARAZO ADOLESCENTE:

(item 1) ¢Qué es el embarazo precoz?

a)
b)
c)
d)
e)

Es el embarazo que se produce entre la edad 19 afios a mas

Es el embarazo que se produce entre la edad 10 a 19 afios.

Es el embarazo que se produce entre la edad de 15 afios a mas.
Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores.

(item 2) ¢Cuales son los dias fértiles en que la mujer puede quedar embaraza?

a)
b)
c)
d)
e)

Durante el periodo menstrual o regla.
Unos dias antes en que baje la regla.
Alrededor del dia 14 del ciclo menstrual.
Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores

(item 3) ;Como ocurre un embarazo?

a)
b)
c)
d)
€)

Al tener relaciones coitales sin proteccion durante los dias fértiles.

Al tener relaciones coitales cuando la mujer esta con la menstruacion.
Al tener relaciones coitales usando método anticonceptivo.

Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores.

(Item 4) ¢Qué influye en que una adolescente se embarace?

a)
b)
c)
d)
e)

falta de orientacion sexual.
Consumir Alcohol.

Tener confianza en los padres.
Ninguna de las anteriores.

Todas las anteriores.
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(Item 5) ¢Usted cree que un factor que conlleva a un embarazo precoz es:

a) Inadecuada informacion acerca de la sexualidad
b) Pobreza

C) Usar métodos anticonceptivos

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 6) ¢Cuales son las consecuencias de un embarazo precoz?

a) El adolescente se encuentra preparado fisica y psicolégicamente.
b) Lo asumen con completa responsabilidad el rol de padres.

c) Desercion Escolar.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

(item 7) ¢Conoces las consecuencias post-parto de una adolescente?
a) No hay peligros de muerte.

b) Peligros de prematuridad en el recién nacido.

C) Desercion escolar, abandono de la pareja.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

(item 8) ¢Qué consecuencias puede presentar un Recién nacido de una madre
adolescente?

a) Con malformaciones

b) Peso excesivo

C) Con bajo peso al nacer

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 9) ¢Para qué sirven los métodos anticonceptivos?

a) Prevenir embarazos

b) Favorecer el embarazo

c) Interrumpir el embarazo
d) Ninguna de las anteriores
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e) Todas las anteriores

(item 10) ¢De qué nos protege los preservativos?
a) La Ovulacion

b) El embarazo y las infecciones de transmision sexual
c) Interrumpir el embarazo
d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 11) ¢Qué sabe usted de las pildoras anticonceptivos?
a) Son abortivas

b) Se toman todos los dias.

C) No pueden usarla las mujeres jovenes
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores

(Item 12) ¢Cual cree usted que es la forma mas segura de evitar el embarazo precoz?

a) Tener muchas parejas sexuales
b) No usar proteccién
C) Protegiéndome con un método anticonceptivo

d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores

(item 13) ¢Cuéantas relaciones coitales sin proteccion es suficiente para que una
adolescente quede embarazada?

a) Solo 3 veces

b) De 2 a 5 veces

c) Con solo una vez

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores
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(item 14) ¢En qué momento cree usted que es adecuado el inicio de relaciones sexuales?
a) Cuando te sientas segura

b) A partir de los 20 afios

C) A partir de los 25 afios

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 15) ¢Durante su vida estudiantil por parte de quien recibié informacion sobre
educacion?

a) Profesora

b) Padres de familia

C) Personal Profesional (Obstetra)

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 16) ¢Cudles cree usted que son las complicaciones psicol6gicas mas comunes en
una gestante adolescente?

a) Depresion

b) Apoyo de la pareja y padres

C) Miedo al rechazo social

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 17) ¢Por qué crees que ocurren las relaciones sexuales entre adolescentes?
a) Por curiosidad

b) Por falta de comunicacion

C) Por presiones grupales
d) Ninguna de las anteriores
e) Todas las anteriores

(item 18) ¢Como evitar efectivamente un embarazo precoz?
a) Usando métodos anticonceptivos
b) Por interrupcion del coito antes de la eyaculacion

C) Con abstinencia
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d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 19) ¢Cuando una pareja desea tener relaciones sexuales que medida seria la mas
adecuada?

a) Cuidandose y protegiéndose ambos

b) Pedir informacion a personal capacitado (obstetra)

C) Pedir informacion amigos e internet

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

(item 20) ¢Cual cree usted que es el método anticonceptivo adecuado para los
adolescentes?

a) Pastilla emergencia

b) Preservativo

C) Pastillas anticonceptivas

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores
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CODIGO DE TABLA

Preguntas Respuestas
1 B
2 C
3 A
4 A
5 A
6 C
7 C
8 C
9 A

10 B
11 B
12 C
13 C
14 A
15 E
16 A
17 E
18 C
19 B
20 B
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Sullana, 20 de Noviembre del afio 2017

OFICIO N2 035_2017/FCCS/EOBST/USP-FILIAL SULLANA

A : MG. EDINSON PALOMINO RETO

DIRECTOR DE LA I.E JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez comunicarle lo siguiente:

Que la alumna CYNTHIA ESTEFANY NUNURA REQUENA del curso de titulacién del Programa
Profesional de Obstetricia, dentro del curso en mencidn realizara la aplicacion de su instrumento
para poder obtener los datos para su tesis titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO PRECOZ
EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES 2017, por lo que
acudo a su despacho a efecto se le brinden las facilidades del caso.

Sin otro particular. Quedo de usted,

Atentamente

7 R JOS §
seYil aliiz
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Tema: CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO PRECOZ EN ALUMNOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE EUSEBIO MERINO Y VINCES 2017.

Autor: Bach.Obst. Cynthia Estefany Nunura Requena

ALFA DE CRONBACH Y CONSISTENCIA INTERNA DE LOS iTEMS DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA
El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite estimar la fiabilidad de
un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que midan el mismo
constructo o dimensién tedrica. La validez de un instrumento se refiere al grado en que el
instrumento mide aquello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del
instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. La medida de la fiabilidad mediante el alfa
de Cronbach asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y
que estan altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto mds cerca se encuentre &l
valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala
debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del

constructo en la muestra concreta de investigacién.

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguierntes

para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa < .5 es inaceptable

COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PER¥
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Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Valid 40 100.0
Cases Excluded® 0 0
Total 40 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.995 20
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected ltem- Cronbach's
ltem Deleted if Item Deleted Total Alpha if ltem
Correlation Deleted
item 1 57.10 673.836 .999 .995
item 2 57.10 673.836 .999 .995
item 3 57.10 673.836 .999 995
item 4 57.10 673.836 999 .995
item 5 57.10 673.836 .999 .995
item 6 57.10 673.836 .999 .995
item 7 57.10 673.836 .999 .995
item 8 57.10 673.836 .999 .995
item 9 57.10 673.8368 .999 .995
item 10 57.10 673.836 999 .995
item 11 57.10 673.836 .999 .995
item 12 57.10 673.836 .999 .995
item 13 57.10 673.836 999 .995
item 14 57.10 673.836 999 995
item 15 57.10 673.836 999 995
item 16 57.10 673.836 999 .995
item 17 57.10 673.836 .999 .995
item 18 57.10 673.836 .999 995
item 19 57.10 673.836 .999 .995
item 20 57.00 740.513 106 1.000

El Trabajo de investigacién tiene como resultado un estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach de

.995 alcanzando un Coeficiente alfa >.9 es excelente.
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