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RESUMEN

Se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre preven-
cion de embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 19
Huaraz - Ancash 2019?, cuyo objetivo general determinar el nivel de conocimientos
sobre prevencion del embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Ale-
gria N° 19 Huaraz-Ancash 2019. Investigacion descriptiva, prospectiva, cuantitativa
no experimental; tuvo una poblacién de 350 adolescentes de 3ro a 5to de secundaria.
Utilizando como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario para evaluar
conocimientos sobre prevencién del embarazo adolescente, procesandose la informa-
cion mediante el programa estadistico SPSS version 22. Resultados: 50.3% de ado-
lescentes poseen regular conocimientos sobre prevencion de embarazo en adolescen-
tes; asimismo, 47.7%, 52.9%, 50.6% poseen regulares conocimientos sobre la ado-
lescencia, embarazo adolescente y sexualidad en la adolescencia respectivamente.
Conclusién: Se determind que el mayor porcentaje de adolescentes posee regulares
conocimientos sobre prevencién del embarazo adolescente, la adolescencia y sexua-
lidad.

Palabras clave: conocimientos, prevencion, embarazo, adolescente.
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ABSTRACT

The following problem was raised: What is the level of knowledge about prevention
of pregnancy in adolescents of the Educational Institution Fe y Algeria N° 19 Huaraz
- Ancash 2019 ?, whose general objective is to determine the level of knowledge
about prevention of pregnancy in adolescents of the Educational Institution Fe y
Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019. Descriptive, retrospective, quantitative non-
experimental research; It had a population of 350 adolescents from 3rd to 5th high
school. Using the survey as a technique and as a tool the questionnaire to assess
knowledge about prevention of teenage pregnancy, processing the information
through the statistical program SPSS version 22. Results: 50.3% of adolescents have
regular knowledge on prevention of teenage pregnancy; also, 47.7%, 52.9%, 50.6%
have regular knowledge about adolescence, teenage pregnancy and sexuality in ado-
lescence respectively. Conclusion: It was determined that the highest percentage of
adolescents has regular knowledge about prevention of teenage pregnancy, adoles-

cence and sexuality.

Keywords: knowledge, prevention, pregnancy, adolescent.



1. INTRODUCCION

En la Declaracion Universal La adolescencia es un periodo de transicion, una eta-
pa del ciclo del crecimiento que marca el final de la nifiez e inicio de la presencia
de la adultez, para muchos jovenes la adolescencia constituye un periodo de incer-
tidumbre e inclusive de desesperacion, para otros es una etapa de amistades inter-
nas de aflojamiento de ligaduras con los padres y de suefios del futuro .

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afos, periodo que se inicia con los cambios biofi-
sioldgicos y termina con la madurez sexual @. Se trata de una de las etapas de
transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un
ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado unicamente por el que ex-
perimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos bioldgicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje de
la nifiez a la adolescencia .

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia se define co-
mo “el periodo en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita
los patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia so-
cio — econdmica”. En el transcurso de esta etapa el individuo experimentara gran-
des cambios biopsicosociales y buscara su identidad, convirtiéndose en una per-
sona susceptible al cambio repentino de su forma de actuar, pensar y sentir, todo
ello afectara a su estilo de vida dependiendo al tipo de sociedad en la que se en-
cuentre. Siendo un aspecto de consideracion su sexualidad ) debido a que el ado-

lescente empieza a interactuar con el sexo opuesto, muestra mayor interés por el



acercamiento fisico donde se desarrollan emociones concomitantes con la ma-
duracién sexual genital que propicia la iniciacion temprana de las relaciones se-
xuales fundamentalmente coitales @,

La sexualidad en la Adolescencia, forma parte del desarrollo normal, no sélo sig-
nifica describir el aparato reproductor y sus funciones, sino, involucra el conoci-
miento de aspectos integrales de importancia, asi como: el desarrollo sexual, la sa-
lud reproductiva, las relaciones interpersonales, la autoestima, las relaciones fami-
liares, amistad, valores comunicacion, asertividad, proyecto de vida, etc.

Es importante saber que, en la adolescencia, se presentan variaciones tanto indivi-
duales y culturales. La Adolescencia es una de las etapas proclive para adquirir
una cierta serie de “conductas de riesgos”, asociandola a la alta vulnerabilidad e
inestabilidad emocional, entre ellos, la violencia, desercién escolar, la baja auto-
estima, la farmacodependencia y con mayor importancia las conductas sexuales
tempranas, ademas de presentar una diversidad de problemas sociales, como el
embarazo en la adolescencia ®

En la actualidad el embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes de
lo que la sociedad quisiera aceptar. Es un suceso dificil que afecta la salud integral
de los padres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la comunidad en su
conjunto. La maternidad en la adolescencia es un fenémeno que merece especial
atencion debido sus implicaciones no solo en la vida de los jovenes, sino también
en la de sus familias, pareja y en el desarrollo del nifio. Son muchos los factores
implicados en este asunto, como la interferencia que puede suponer en el proceso

evolutivo de las jovenes y de sus nifios, la constelacion familiar, el acceso a recur-



sos, la posibilidad de intervenciones; ademas de los aspectos sociales, psicoldgi-
cos y culturales que rodean el proceso ©.

Las orientaciones en Salud que se han dado ultimamente en los temas de Salud
Sexual y Reproductiva, nos lleva a preocuparnos por esta gran problematica que
existe hoy en nuestra sociedad y en particular que afecta a los adolescentes donde
se presentan diversos obstdculos mencionaremos en este caso el cultural y el del
género que no se logra cambiar y permanecen en la comunidad a pesar de todos
los nuevos conocimientos para lograr mejorar la calidad de vida y promover ma-
yor informacion sobre métodos anticonceptivos y conductas de salud sexual y re-
productiva @,

Es por ello que la salud sexual y reproductiva repercute en las experiencias y rela-
ciones personales de cada uno y se ve influenciada por éstas y por el contexto méas
amplio de la vida, que abarca las circunstancias economicas, el nivel cultural, las
oportunidades laborales, las condiciones de vida, la estructura familiar y el en-
torno politico, social, religioso y juridico ®

El inicio de las relaciones sexuales (RS) deberia ser una eleccién responsable pro-
ducto de un vinculo amoroso y de confianza. Mantener relaciones sexuales debe-
ria ser expresion de amor, placer, creacion de vida y felicidad, pero para lograrlo
se debe actuar con informacién, conciencia y responsabilidad. El sexo es un as-
pecto de la vida que no se debe ocultar. Asumir que se mantiene o desea mantener
relaciones sexuales y poder compartirlo con alguna persona de confianza como un
familiar, amigo/a, pero sobre todo con un personal de salud que pueda orientar
sobre como acceder a los cuidados necesarios, es un crecimiento individual y hu-

mano; razon por el cual este debe estar preparado ©)
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El inicio de relaciones sexuales a edades tempranas (promedio 13 afos), junto al
elevado indice de embarazo precoz y el gran nimero de adolescentes que recurren
al aborto realizado en condiciones de riesgo en muchos paises latinoamericanos,
hace evidente la poca informacién de la poblacion en general y en especial de los
adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, asi como el nivel de desinforma-
cién sobre métodos contraceptivos en la prevencion de embarazos ©

Al respecto, los Objetivos para el Desarrollo del Milenio (ODM) incorporan la
sexualidad y la salud sexual y reproductiva (SSR), reconocida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como factor determinante para el bienestar y desarro-
Ilo de las personas, parejas, familias, comunidades y naciones, incluyendo la salud
materna, reduccion de la mortalidad infantil (. Sin embargo, todos los dias, 20
000 adolescentes menores de 18 afios dan a luz en paises en desarrollo, segin in-
formes de la OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) y sus asociados, cada dia fallecen méas de 3000
adolescentes, es decir, 1.2 millones de muertes anuales a nivel mundial por causas
que en su mayor parte podrian evitarse, ademas de los accidentes de transito, in-
fecciones de vias respiratorias bajas y suicidio, se confirm6 como principales ca-
susas de muerte en adolescentes son las relaciones sexuales sin proteccion y los
embarazos precoces y no deseados ©.

Los datos del Instituto Alan Guttmacher indican que cada afio se registran en los
paises en desarrollo 89 millones de embarazos no deseados, 48 millones de abor-
tos, 10 millones de abortos espontaneos y 1 millén de mortinatos. Se calcula que
la demanda de planificacion familiar insatisfecha afecta a 214 millones de mujeres

en los paises en desarrollo ©,
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Los datos correspondientes a 98 paises en desarrollo ponen de relieve que la de-
manda de planificacion familiar no satisfecha es superior entre las mujeres méas
pobres, de zonas rurales y con mayores carencias educativas que entre las mujeres
mas ricas, de zonas urbanas y con un nivel de estudios superior. Cuando las muje-
res mas pobres de los paises en desarrollo se quedan embarazadas, las limitacio-
nes y la desigualdad en el acceso a los servicios de atencion de la salud reproduc-
tiva, asi como las carencias nutricionales, pueden ocasionar complicaciones gra-
ves para la madre y el feto &9,

De los 7,3 millones de partos anuales en adolescentes menores de 18 afios que tie-
nen lugar en los paises en desarrollo, 1,1 millones se dan entre nifias menores de
15 afios. La mayoria de los partos en la adolescencia (el 95%) se dan en paises en
desarrollo, y 9 de cada 10 se producen en el seno del matrimonio o de una unién
libre. Por lo general, el matrimonio infantil es mas frecuente en los paises en los
que la pobreza es extrema y en los grupos de poblacion méas pobres de esos paises
©)

En los paises en desarrollo se registran alrededor de tres veces mas embarazos en-
tre las adolescentes de 15 a 19 afios que pertenecen al 20% de los hogares mas
pobres que entre las del 20% que viven en las familias mas acomodadas. Ademas,
la tasa de fecundidad de las adolescentes por cada 1.000 mujeres en las zonas ru-
rales duplica, en promedio, la de las zonas urbanas .

Las variaciones en las tasas de fecundidad de las adolescentes en un pais se deben
en parte a la desigualdad del acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.
Las nifias adolescentes no suelen disfrutar del mismo acceso a métodos anticon-

ceptivos que los nifios de su edad debido a las politicas discriminatorias, los pro-
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veedores de servicios que emiten juicios de valor o las actitudes predominantes
respecto al comportamiento aceptable de las nifias ©.

Un embarazo puede tener consecuencias inmediatas y duraderas para la salud, la
educacién y el potencial de generar ingresos de una adolescente, y, con frecuen-
cia, alterara el curso de su vida .

En Espafia, los adolescentes mantienen su primera relacion sexual a una media de
16 afios, asimismo el Instituto nacional de estadistica (INE) de dicho pais revel6
que mujeres adolescentes espariolas menores de 15 afios quedan embarazadas y la
cifra se triplica al cumplir la edad, sin embargo, los casos de embarazo infantil en
Espafia son menores que en otros paises, tal es asi que en el primer trimestre del
afio 2017 se tuvo 197 nacimientos de madres con 15 afios y menores asa edad, re-
sultando importante segun el INE que la prevencion de estos embarazos es la edu-
cacion sexual desde la adolescencia temprana @9,

Los adolescentes representan 24.5% de la poblacion total de las Américas, en va-
rios paises, los adolescentes inician las relaciones sexuales en la adolescencia, sin
embargo, las tasas de fecundidad de los adolescentes en Canada y los Estados
Unidos estan por debajo del promedio mundial y han venido descendiendo en
forma sostenida durante el ultimo decenio. Por el contrario, la tasa de fecundidad
de los adolescentes de América Latina y el Caribe ocupa el segundo lugar en el
mundo; en el periodo 2010-2015, se calcula en 66,5 nacimientos por 1 000 muje-
res de 15 a 19 de edad, en comparacion con la tasa mundial de 46 nacimientos por
1 000 mujeres (10). Las tendencias temporales indican que la tasa de fecundidad
de los adolescentes permanecio estacionaria en America Latina y el Caribe desde

1990 hasta el 2000, seguida de un descenso lento durante los ultimos 15 afios. Por



13

comparacion, las tendencias mundiales y en Estados Unidos y Canada muestran
una mayor disminucién y se ha producido una disminucion notable de la tasa total
de fecundidad de América Latina y el Caribe, de 3,95 nacimientos por mujer en el
periodo 1980-1985 a 2,15 en el periodo 2010-2015%Y,

La mitad de los paises americanos presentan tasas de fecundidad en adolescentes
de 15 a 19 afos de edad por sobre 72 por 1.000 mujeres, se estima que un 40%
de estos embarazos son no planeados. Las mujeres adolescentes embarazadas
comparadas con las mujeres adultas tienen mas riesgos de consecuencias adver-
sas en salud, menos probabilidades de terminar el ciclo educativo, mas riesgo de
empleos informales y de pobreza, y sus hijos sufren mas riesgos de salud ‘2, En
América Latina y el Caribe, el 45% (405) del numero total de muertes (900) de-
bidas a abortos inseguros se registra en mujeres menores de 24 afios. Sin em-
bargo, 90% 6 mas de las adolescentes conocen al menos un método anticoncep-
tivo, excepto Bolivia (74%), Guatemala (68%) y Paraguay (89%). Sin embargo,
los porcentajes de uso son bajos (18%), lo que actualmente resulta preocupante
®)

Informe de la Secretaria de Salud indican que Honduras registra la tasa de fe-
cundidad mas alta de América Central y la segunda més alta de América Latina
con 22% de mujeres entre 15 y 19 afios de edad que alguna vez estuvieron emba-
razadas, teniendo como edad promedio de inicio de relaciones sexuales los 14.7
afios*®. Por otro lado, desde hace varios afios Cuba tiene bajas cifras de natali-
dad, que no alcanzan a garantizar el reemplazo poblacional; sin embargo, resul-
tan significativos los altos valores de embarazos, abortos y partos en adolescen-

tes, con una tendencia ascendente en los ultimos afios y tasas de las mas elevadas
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en el conjunto de los paises con bajos niveles de fecundidad global de América
Latina y del resto del mundo. En el 2016, la tasa de fecundidad de las adoles-
centes cubanas fue de 52,3 % de la fecundidad total del pais, las mayores cifras
se observaron en Las Tunas, Guantanamo, Granma, Santiago de Cuba y Hol-
guin. Respecto a las edades, se mantuvo estable entre 12-14 afios, disminuyo en-
tre 17-19 y crecio en el grupo de 15- 17, donde se ubicd la edad media de re-
produccion. En Santiago de Cuba, de 13 a 15 % de los nacimientos en los ulti-
mos afios han sido de hijos de madres adolescentes 4.

Asimismo, en Colombia, segun un analisis nacional, refiere que una de cada cin-
co mujeres menores de 19 afios ha tenido un embarazo, la tasa viene dismi-
nuyendo, sin embargo, aun se evidencia una incidencia alta en las zonas rurales
en general, particularmente en regiones tales como Orinoquia, Amazonas %, En
Brasil, en 2016, mujeres adolescentes dieron a luz 431000 recién nacidos equi-
valente al 21% de los nacimientos en el afio quienes tienen como consecuencia
la desercion escolar en 58% @3,

En el Pert, segun los resultados de la ENDES (Encuesta Demogréfica y de Sa-
lud Familiar) 2016, de las adolescentes de 15 afios de edad, 1.8% ya son madres
y 1% estan embarazadas del segundo hijo; de 16 afios, 5.8% han estado embara-
zadas; de las adolescentes de 17 afios, 10.3% ya son madres, de igual manera de
las adolescentes de 18 afios, 20.4% alguna vez han estado embarazadas y tienen
su primer hijo y las de 19 afios, quienes 26% son madres ® 1) | os mayores
porcentajes de maternidad adolescente se presentan entre las mujeres adoles-
centes con educacion primaria (36.2 %), en las residentes de la Selva (23.7%),

entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23.9%) y en el area
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rural (20.3%). Mientras que menores porcentajes se aprecian en Lima Metropo-
litana (10.6%), entre aquellas con educacién superior y en las del quintil superior
de riqueza (8.5% y 5.6%, respectivamente), siendo las regiones con mayores ci-
fras de embarazos adolescentes San Martin, Ucayali y Loreto 718,

La Institucion Educativa “Fe y Alegria N° 19” Huaraz no es ajena a la realidad
actual, contando con alumnos adolescentes y quienes en la actualidad estan in-
mersos a la tecnologia y redes sociales, ademas de estar en constante aprendizaje
y exploracidn, consideramos que es necesario contar con datos que permita rea-
lizar acciones oportunas respecto al presente tema tan importante, consideramos
que aun para ellos es un tabu hablar de sexualidad y por ende el embarazo ado-
lescente.

Por lo expuesto, fue necesario plantear el siguiente problema de investigacion:
¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre prevencion de embarazo en adolescen-
tes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019?; te-
niendo como objetivo general determinar el nivel de conocimientos sobre pre-
vencion del embarazo en adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria
N° 19 Huaraz-Ancash 2019. Los objetivos especificos fueron: 1. Determinar el
nivel de conocimientos sobre los conceptos basicos de la adolescencia, 2. Identi-
ficar el nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente y 3. Analizar el ni-
vel de conocimientos sobre sexualidad en la adolescencia.

La presente investigacion consta de seis partes las cuales se detallan: En la pri-
mera parte trata sobre las variables y operacionalizacion de las mismas; en la se-
gunda parte se conceptualizan los fundamentos tedricos y antecedentes de la in-

vestigacion en el ambito internacional, nacional y local; asimismo, en la tercera
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parte se describe los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo de
informacion, procedimiento y analisis de las mismas; en la cuarta parte se ana-
liza los resultados obtenidos; en la quinta parte se describe, analiza y discute los
resultados principales de la investigacion en base a los objetivos del estudio; vy,
en la sexta parte se presenta las conclusiones y recomendaciones; asimismo, en
el anexo se incluye el instrumento de recoleccion de datos utilizado en el estu-
dio, la declaracion de consentimiento informado voluntario, formatos de valida-
cién de instrumento de recoleccion de datos e informacidn relevante para el es-
tudio.

La salud de los adolescentes y jovenes es un elemento basico para el avance so-
cial, econdmico y politico de una region y/o pais. Los profundos cambios en el
comportamiento sexual de los(as) adolescentes acontecidos en las ultimas déca-
das como uno de los fendbmenos de dimension mundial, han conllevado a un sig-
nificativo cambio en el comportamientos epidemioldgicos de paises, donde, pro-
bablemente la causa especialmente de los escasos o nulos conocimientos de se-
xualidad que tienen los adolescentes de 14 a 19 afios, que muestran muchos de
ellos en su practica diaria, los cuales tienen consecuencias serias que compro-
mete su salud sexual y reproductiva, como el incremento de la tasa de embarazo
adolescente y la morbimortalidad en los Gltimos afios, constituyendo esta pobla-
cién como un grupo de riesgo debido a la vulnerabilidad a la que esta expuesta.
Por los argumentos presentados el proyecto de tesis se justificd por su relevancia
social puesto que se fundamenta en el beneficio que obtuvieron los(as) adoles-
centes de la Institucion Educativa ”Fe y Alegria N° 19” de la ciudad de Huaraz, a

quienes se les oriento sobre la prevencion del embarazo adolescente, resaltando la
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importancia de este problema ya que es una realidad a la cual no se le ha dado un
mayor enfoque por parte de los padres de familia, equipo multidisciplinario y au-
toridades de salud puablica, considerando que los adolescentes son la base del fu-
turo de una nueva generacion.

Asimismo, se justifico por su valor tedrico-practico, porque la presente investiga-
cién aport6 con informacion que complementara a los estudios existentes que se
realizaron a nivel local y nacional e internacional, de las cuales surgiran nuevas
ideas de solucidn, recomendaciones e hipotesis, lo que contribuira a nuestra profe-
sion, a través de actividades preventivo-promocionales dirigido a este grupo de
riesgo, logrando brindar informacién sobre la adolescencia, prevencion del emba-
razo en adolescentes y sexualidad, haciendo énfasis en el uso de métodos anticon-
ceptivos y la adopcién de conductas sexuales saludables a fin de evitar un emba-
razo adolescente.

Por su utilidad metodolégica ya que la investigacion no solo fue para fines tedri-
cos sino también como antecedente para futuras investigaciones, al contar con un
instrumento de recopilacion de datos validado y confiable para su aplicacion, ya
que los resultados obtenidos permitird a las autoridades de la Institucion Educa-
tiva “Fe y Alegria plantear propuestas para la mejora de los programas orientados
al cuidado de la Salud Sexual y Reproductiva de los adolescentes a su cargo, ha-
ciendo énfasis en la prevencion, de esta forma se lograra la disminucion progre-
siva en los indices de embarazo adolescente y por ende la morbimortalidad del
mismao.

Finalmente, se justifico por su viabilidad, puesto que el presente estudio cont6 con

los recursos humanos y materiales necesarios para su aplicacién, asi como el apo-
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yo de la direccion de la institucion, asi como la plana docente; por otro lado, la
ejecucion del proyecto no demandd demasiados recursos econdémicos siendo el
tiempo de ejecucion adecuado para la realizacion de un analisis detallado de los
datos recolectados, los mismos que son presentados en los resultados del presente.
. HIPOTESIS:

El nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazo en adolescentes de la Ins-
titucion Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019, es deficiente

2.1. VARIABLE:

Nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazo adolescente.



2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
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DEFINICION CONCEPTUAL ESCALADE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIAS | MEDICION
Es el conjunto de informacion ad- a.2.1.Definicion - Bueno
. - Regular Nominal
quirida y transformada de manera _Deficiente
formal e informal en ideas, con- a.2.2.Etapas - Bueno
) -Regular Nominal
ceptos y valores, respecto a la se _Deficiente
xualidad en todas sus manifestacio- | a.2.1.Adolescencia | a.2.3.Problemas en | - Bueno
Nivel de conoci- | nes que van desde los aspectos bio- la adolescencia -Reg_ul_ar Nominal
-Deficiente
miento de preven- | l16gicos hasta los relacionados con a.2.4.Cambios bio- | - Bueno
cién de embarazo | la reproduccion, el erotismo, la I6gicos -Reg_ul_ar Nominal
-Deficiente
adolescente identidad y las representaciones so- a.2.5.Cambios psi- | - Bueno
ciales lo que se traduce en un ade- colégicos -Regular Nominal
-Deficiente
cuado conocimiento sobre preven- a.3.1. Causas - Bueno
cién del embarazo precoz ©2. -Regular Nominal
-Deficiente
a.3.Embarazo ado- | a.3.2.Consecuen- - Bueno
lescente cias -Regular Nominal
-Deficiente
a.3.3. Prevencion - Bueno Nominal
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-Regular
-Deficiente Nominal
a.4.1.Concepto - Bueno
-Regular Nominal
-Deficiente
a.4.Sexualidad en | a.4.2.Conocimiento | - Bueno
el adolescen- | del cuerpo -Reg_ul_ar Nominal
-Deficiente
te. a.4.3.Atraccion, - Bueno
ilusion y enamora- “Regular .
-Deficiente Nominal

miento, fecunda-

cién y concepcion.
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3. BASES TEORICAS
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ALFARO, Marcos. (2015). Habitos sexuales en los adolescentes de 13 a 18
afnos. Espafia. Articulo cientifico. Tuvo como objetivo conocer las caracteristicas
sobre sexualidad de los adolescentes de la provincia de Valladolid. Fue un estudio
transversal descriptivo, no experimental. La muestra estuvo conformada por 2412
escolares de edades de 13 a 18 afios. Se aplicd una encuesta de preguntas cerradas.
Resultados: el 47.3% fueron mujeres y el 52.7% varones; el 81% de los alumnos
consideran que tienen una informacion muy buena o buena sobre sexualidad, los
chicos se consideran mejor informados que las chicas (el 84,1% frente al 77,5%.
75% de los alumnos consideran que la informacion que tienen sobre infecciones
de transmision sexual es muy buena o buena. Han tenido relaciones con penetra-
cion el 30,4% de los alumnos. La edad de inicio de las relaciones sexuales com-
pletas se sitla entre los 15 y 16 afios (50,9%). La mayoria declaran que utilizan
algn método anticonceptivo en sus relaciones (91,3%), pero todavia hay un 8,7%
que refiere no utilizar ninguno. La mayoria utilizan como método anticonceptivo
el preservativo (89,6%). Un 20,9% de los adolescentes que mantienen relaciones
sexuales con penetraciéon han utilizado en alguna ocasion la pildora del dia des-
pués o anticoncepcion de urgencia. El 3,6% declara haberse quedado embarazada
0 haber dejado embarazada a su pareja. Conclusiones: a pesar de considerarse su-
ficientemente informados sobre sexualidad e ITS, los adolescentes presentan

comportamientos de riesgo en sus actividades sexuales 9.
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ALVARES, Julia. (2015). Salud sexual y reproductiva en adolescentes de un
consultorio médico. Santiago de Cuba. Articulo cientifico. Su objetivo general
fue describir las caracteristicas de la salud sexual y reproductiva de los adoles-
centes. La investigacion fue observacional, descriptiva y transversal. La muestra
estuvo constituida por 54 adolescentes de ambos sexos con vida sexual conocida.
Se aplicd una encuesta con su instrumento un cuestionario, los datos fueron pro-
cesados mediante el sistema estadistico Excel. Resultados: La edad media de la
muestra fue 15,9 afios; 51.3% fueron mujeres y 48,7% varones; 59.2% acept6 ha-
ber tenido 2 0 més parejas sexuales y se destaco el sexo masculino entre los que
habian tenido 4 0 mas en 38.5% de los varones; mientras que 46.4% de las muje-
res 'y 34.6% de los varones refirieron haber tenido solo una pareja sexual; 72.2%
iniciaron su actividad sexual antes de los 15 afios de ellos, 5.1% us6 algin medio
de proteccion contra embarazos y/o ITS, 20.5 % dijo haber sentido satisfechas sus
expectativas en el primer encuentro. Las proporciones fueron algo mayores en el
grupo que comenzé a partir de los 15 afios, donde 46,7 % se protegié y 86,7 % se
sintio satisfecho. En cuanto a los medios de proteccion utilizados en la primera
ocasion, los varones refirieron el preservativo, las mujeres recurrieron a la anti-
concepcion de emergencia por miedo a quedar embarazadas. Al indagar sobre el
uso actual de medios de proteccidn, 40,7 % refirio el empleo de preservativos, se-
guidos de los dispositivos intrauterinos (DIU) con 27,8 % y los hormonales (14,8
%); 37,0 % utiliza algin método para evitar embarazos y/o ITS y 16.7 % nego el
uso de medios de proteccion. En relacion a las ITS, 42,6 % admitieron haber pre-
sentado alguna ITS; 67.9 % de las féminas refirio haberlas padecido, aunque des-

conocian que las infecciones vaginales se consideran ITS. Con respecto a la salud
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reproductiva, se evidencié que 67.8% tenian antecedentes de embarazos, de ellas,
60,7 % refirié entre 1 y 2 gestaciones previa, 58,3 % de las adolescentes de 13 a
15 afos presentd este antecedente. También se aprecio que 42.8% habian recu-
rrido al aborto al menos en una ocasion y 25,0 % habia tenido uno o 2 partos. Del
total de adolescentes estudiados, 16,7 % ya era padre o madre. Conclusiones: Se
comprobo la existencia de comportamientos inadecuados que afectaron la esfera
de la salud de estos adolescentes, asi como el inicio precoz de las relaciones coita-
les desprotegidas, el cambio frecuente de pareja sexual, la elevada frecuencia de
embarazos, abortos, partos e infecciones de transmision sexual, fueron elementos
negativos que demostraron la existencia de una baja percepcion de los riesgos a

los cuales se exponian @9,

CHANBA, Abigail. (2015). Conocimientos y practicas sobre sexualidad para
prevenir el embarazo en adolescentes del colegio “Fernando Suarez Palacio”
Del Barrio Carigan. Ecuador. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo identificar
los conocimientos y practicas sobre sexualidad para prevenir el embarazo en ado-
lescentes del colegio “Fernando Suarez Palacio” del Barrio Carigan. Fue un estu-
dio descriptivo, cuantitativo, no experimental; la muestra estuvo constituida por
70 adolescentes con edades comprendidas de 10 a 19 afos, para obtener los re-
sultados se aplico un cuestionario compuesto por dos partes, la primera para iden-
tificar los conocimientos estuvo compuesta por preguntas de opcién multiple, ca-
da una con 5 opciones, de las cuales una era la correcta y la segunda parte fue
usada para identificar las practicas y consto de 16 preguntas cerradas con opciones

de respuesta si y no. Del andlisis de los datos se obtuvieron los siguientes resulta-



24

dos: 54% de los estudiantes conocen la definicion acertada de sexualidad; sin em-
bargo, solo 22% tiene conocimientos sobre el ciclo menstrual; 16% identifican los
genitales internos y externos; y 8% conoce acerca del ciclo de respuesta sexual
humana. EI 45% de los estudiantes conoce acerca de los métodos anticonceptivos
de barrera, siendo estos los unicos métodos anticonceptivos que previenen las in-
fecciones de transmision sexual y el VIH SIDA segln la OMS, 38% conoce los
métodos anticonceptivos hormonales, 12% conoce acerca de métodos anticoncep-
tivos quirdrgicos y una minima cantidad (5%) conoce acerca de los métodos anti-
conceptivos naturales. ElI 38% de los adolescentes manifiestan haber tenido su
primera relacion sexual a los 15 afios y a los 14 afios el 10%, asimismo, 36% de
adolescentes indica que nunca han tenido relaciones sexuales lo cual quiere decir
que tienen muy bien definido su proyecto de vida y que primero piensan en cul-
minar sus estudios y luego de eso planificar tener su vida sexual de manera res-
ponsable; EI 39% de adolescentes han mantenido practicas sexuales sin el uso de
métodos anticonceptivos, 14% de adolescentes mantienen practicas sexuales con
mas de una pareja simultdneamente, 4% de adolescentes sefialan haber sufrido de
abuso sexual, 64% de los adolescentes encuestados manifestaron tener relaciones
sexuales por voluntad propia y 26% utiliza algin método anticonceptivo durante
la relacion sexual. 57% de los jovenes reciben charlas educativas sobre educacién
sexual. Conclusiones: los adolescentes tienen desconocimiento en aspectos im-
portantes de la sexualidad, inician su vida sexual a temprana edad, siendo a los 15
afios la edad de mayor inicio de actividad sexual; existe promiscuidad sexual y
muchos de los adolescentes no utilizan métodos anticonceptivos durante la rela-

cion sexual para prevenir el embarazo; existiendo una problematica importante en
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dicho establecimiento se recomienda que se brinden charlas educativas en temas
de cdmo prevenir el embarazo; uso, ventajas y desventajas de los métodos anti-
conceptivos, donde y como obtenerlos; riesgos que conlleva la promiscuidad se-
xual y énfasis en el momento apropiado para decidir el inicio de la vida sexual,
evitando de esta manera responsabilidades de un embarazo y paternidad a tempra-
nas edades haciendo que las chicas y chicos disfruten de su adolescencia con res-

ponsabilidad @Y,

KAISE, Monica. (2015). Grado de conocimiento que tienen las estudiantes del
segundo de bachillerato del colegio Rita Lecumberri sobre la prevencion del
embarazo y enfermedades de transmision sexual, afio 2014. Ecuador. Tesis de
pregrado. Tuvo como objetivo analizar el grado de conocimiento que tienen las
estudiantes sobre la prevencién del embarazo y las enfermedades de transmision
sexual. Es un estudio de tipo analitico, no experimental, descriptivo. La muestra
estuvo constituida por 199 estudiantes; se aplicé una encuesta con su instrumento
un cuestionario, los datos fueron procesados en el programa estadistico SPS v20.
Resultados 60,3% tienen suficiente conocimiento sobre temas relacionados a la
prevencion del embarazo, seguidos del 24,6% que tienen mucho conocimiento, y
en menor porcentaje el 0.5% consideran que no tienen ningun conocimiento. Res-
pecto a las enfermedades de transmision sexual el mayor porcentaje de estudiantes
encuestadas 55,8% tienen un nivel suficiente de informacion sobre temas relacio-
nados a la prevencién de enfermedades de transmisidn sexual seguidas del 23,1%
que tienen poca informacion, y el menor porcentaje 0,5% que no tienen ninguna

informacidn sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual. 41% de las
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estudiantes consultadas recibe informacion sobre prevencion del embarazo del co-
legio, seguidos del 31% que recibe esa informacion de sus familiares y en menor
porcentaje 13% especifica que recibe esta informacion de los medios de co-
municacion. 41% de las estudiantes consultadas recomiendan mantener una sola
pareja sexual para evitar las enfermedades de transmision sexual seguidas del 27%
que recomiendan los metodos de barrera como los preservativos, y el menor por-
centaje 6% no estan seguras. 62% no creen que es suficiente la informacion que
reciben sobre temas de prevencion del embarazo y las enfermedades de transmi-
sion sexual seguidos del 38% que opinan que si es suficiente. Conclusiones: Se
evidencia la preocupacion y dedicacion que se da en la actualidad para abordar es-
tos temas, pero es necesario aclaran también que la informacién obtenida por los

estudiantes para abordar estos temas no siempre vino del colegio ?2).

ARIVILCA, Mariela. (2016). Factores demograficos, familiares y psicoldgicos
relacionados con el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de las Instituciones Educativas secundarias publicas, Juliaca-
2016. Peru. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo determinar la relacion de los
factores demogréficos, familiares y psicolégicos con el nivel de conocimiento so-
bre prevencion del embarazo en adolescentes de las instituciones educativas se-
cundarias publicas, Juliaca-2016. El tipo de investigacion fue descriptivo de corte
transversal con disefio correlacional. La muestra se seleccion6 con el muestreo
probabilista estratificado conformado por 305 adolescentes de cuatro instituciones
educativas secundarias publicas de la ciudad de Juliaca. Para la recoleccion de da-

tos se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento se aplicé un cues-
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tionario; el cual tiene una validez externa de 90% de confiabilidad y una validez
interna de 0.793 de confiabilidad mediante la prueba estadistica de Alfa de Crom-
bach; asi mismo, se aplico la escala de autoestima de Rossenberg y un cuestiona-
rio de conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes. Resultados:
31.80% tuvieron edades de 12 a 13 afios, 38.4% de 14 a 15 afios y 29.8% de 16 a
17 afios; respecto al sexo, 51.2% fueron de sexo femenino y 48.8% masculinos,
respecto a los factores demograficos, el 38.36% tienen de 14 a 15 afios edad,
51.15% son de sexo femenino; respecto a los factores familiares, el 58.69% tienen
tipo de familia nuclear, 59.02% no tenian violencia familiar; respecto a los facto-
res psicoldgicos, el 52.46% tienen autoestima elevada; respecto al conocimiento
sobre prevencion del embarazo, el 70.16% tienen conocimiento regular sobre pre-
vencion del embarazo en adolescentes, 4.9% tiene buenos conocimientos y 24.9%
tiene deficientes conocimientos. Conclusiones: al relacionar ambas variables la
edad, los factores familiares, y los factores psicoldgicos, se relacionan significati-

vamente con una probabilidad de P=0.263. .

PAREJA, Estteffany. (2016). Nivel de conocimiento y actitudes sexuales en
adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa secundaria 19 de
abril de Chupaca. Periodo 2016. Perl. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y actitudes sexuales en los adolescentes de 14
a 17 afos de la Institucion Educativa Secundaria 19 de abril de Chupaca, periodo
2016. Se realizé un estudio de tipo descriptivo con disefio no experimental, trans-
versal. La poblacién estuvo constituida por los adolescentes de 14 a 17 afios que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, para el estudio se utilizé un
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muestreo no probabilistico con una muestra de 465 adolescentes. Se aplicaron en-
cuestas tipo cuestionarios para la evaluacion de ambas variables, para medir el ni-
vel de conocimientos se aplicé una encuesta con respuestas mutuamente exclu-
yentes dividida en 4 secciones de 9 items; y para medir las actitudes se aplico un
test tipo Likert modificado. Resultados: 53.1% fueron de sexo masculino y 46.9%
femeninos; el 36,6% de los adolescentes encuestados tienen conocimientos altos
sobre sexualidad, 14,6% tiene conocimiento medio y 48,8% bajo; 55.3% tiene co-
nocimientos bajos sobre métodos anticonceptivos como alternativa de prevencion
de embarazo y 32.3% alto; 59.6% tiene bajos conocimientos sobre prevencion de
enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, mientras que 25.4% tiene co-
nocimientos altos; el 40.9% tiene alto conocimientos sobre el ciclo de respuesta
sexual, mientras que 40% tienen bajos conocimientos; 44.5% tiene bajos conoci-
mientos de anatomia y fisiologia sexual y reproductiva y 40.4% tienen alto cono-
cimientos; en cuanto a la actitud sobre sexualidad el 96.8 % tiene actitud favora-
ble y un 3,2% actitud desfavorable. Se concluye que la mayoria de adolescentes
de dicha institucién educativa tienen conceptos limitados de sexualidad sobre las
dimensiones Anatomia y fisiologia sexual y reproductiva, Ciclo de respuesta se-
xual, Prevencion de Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA y Méto-
dos anticonceptivos como alternativa de prevencién del embarazo y que también

tienen actitudes ideales frente a la misma @4,

AGUIRRE, Elva. (2016). Nivel de conocimiento sobre embarazo, prevencion y
consecuencias en gestantes adolescentes que acudieron al hospital regional

docente materno infantil El Carmen de Huancayo 2016. Perd. Tesis de pre-
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grado. Tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento sobre embarazo,
el nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazo y el nivel de conoci-
miento sobre consecuencias del embarazo en adolescentes que acudieron al Hos-
pital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo en el 2016.
Fue una investigacion de tipo béasico, nivel descriptivo, de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes adolescentes internadas en
las dos salas de Aro II durante los meses de agosto a octubre en el Hospital “El
Carmen” que fueron un total de 120 y como muestra al 50% de la poblacion es
decir 60 adolescentes. Se aplicé como técnica la encuesta con su instrumento un
cuestionario. Resultados: el nivel de conocimiento sobre embarazo es del 97% co-
nocen; el nivel de conocimiento sobre prevencion de embarazo es del
77%conocen, el nivel de conocimiento sobre consecuencias del embarazo es del
95% conocen y el nivel de conocimiento del embarazo en general es del 98% en
adolescentes que acudieron al Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo en el 2016. Conclusiones: A pesar de haber obtenido di-
chos resultados y conocer el nivel de conocimientos de las madres respecto al em-
barazo adolescente, es aun preocupante la incidencia de embarazos adolescente,

por lo que se sugiere un mayor trabajo en este grupo etéreo ),

GARNICA, Jennifer. (2016). Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto de educacion
secundaria de la Institucion Educativa Nacional Santa Rosa 6094. Chorrillos,
2016. Per0. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo determinar los conocimientos,

actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo adolescente en estudiantes
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de quinto afio de educacion secundaria de la Instituciéon Educativa nacional “Santa
Rosa 6094”. Chorrillos, 2016. Estudio de tipo observacional, con disefio descrip-
tivo y de corte transversal, que conté con una muestra de 150 alumnos de quinto
afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa nacional Santa Rosa 6094
en el afio 2016. En el andlisis descriptivo, las variables cuantitativas fueron esti-
madas mediante medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion
(desviacion estandar), mientras que las variables cualitativas se estimaron fre-
cuencias relativas y porcentajes. Resultados: 20% de los alumnos del quinto afio
de educacion secundaria tuvo un nivel de conocimiento alto sobre la prevencion
del embarazo adolescente, el 62% un conocimiento medio y el 18% un conoci-
miento bajo. Los estudiantes tienen actitudes favorables al pensar que es necesario
que los jovenes conozcan el uso correcto de los métodos anticonceptivos para
prevenir un embarazo adolescente (completamente de acuerdo: 58%), la respon-
sabilidad que implica ser padre o madre de forma precoz (completamente de
acuerdo: 64.7%) y la buena comunicacion que se debe tener en familia para dis-
minuir un embarazo precoz (45.3%). Las préacticas sobre la prevencién del emba-
razo 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 informacién (96%) y principalmente de los profesores (72%) y la
familia (41.3%). Conclusiones: Los conocimientos sobre la prevencion del emba-
razo adolescente en los estudiantes fueron de medio a alto, las actitudes fueron fa-
vorables hacia la responsabilidad de ser padres, conocer el uso de métodos anti-

conceptivos y la comunicacion en la familia y las précticas principales fueron no
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iniciar relaciones sexuales, usar preservativo en la relacion sexual y recibir infor-

macion ),

GRADOS, Mercedes. (2016). Nivel de conocimiento de los adolescentes res-
pecto a su autocuidado reproductivo en la Institucion Educativa 3054 La
Flor, Carabayllo-2016. Peru. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo general de-
terminar el nivel de conocimiento de los adolescentes respecto a su autocuidado
reproductivo. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 125 alumnos de nivel secundario. El instrumento
fue un cuestionario, la interpretacion de los datos fe mediante el programa SPS
v21. Resultados: La edad media fue 15.8 afios; 60.8% fueron masculinos y 30.2%
femenino. El nivel de conocimientos de los adolescentes respecto a su autocui-
dado reproductivo es bueno en un 78,40%, en la dimension de nivel conocimien-
tos sobre los métodos anticonceptivos es buena en un 35,2%, en la dimension de
autocuidado sobre métodos anticonceptivos es buena en un 38,4%, en la dimen-
sion de conocimientos sobre las ITS y VIH-SIDA es deficiente, en la dimension
de autocuidado de las ITS y VIH-SIDA es excelente con un 44%. Conclusiones:
Se pudo determinar que hay un porcentaje excelente en el nivel de autocuidado de

las ITS y VIH-SIDA; deficiente en el nivel de conocimientos de ITS y VIH-SIDA

@),

ROMAN, Jenny. (2015). Nivel de conocimientos sobre anticonceptivos en la
prevencion de embarazos en adolescentes- Huamachuco 2015. Perd. Tesis de
pregrado. Tuvo como objetivo determinar la influencia del nivel de conocimientos

sobre metodos anticonceptivos en la prevencion de embarazos de adolescentes.
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Estudio de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra es-
tuvo constituida por 66 adolescentes; los altos fueron recolectados mediante la
aplicacion de dos instrumentos: encuesta de nivel de conocimientos sobre méto-
dos anticonceptivos y prevencion de embarazos. Los datos obtenidos fueron ta-
bulados y presentados en tablas estadisticas de simple y doble entrada, mediante
la prueba Chi cuadrado. Resultados: respecto al nivel de conocimientos sobre mé-
todos anticonceptivos en adolescentes, 40.8% tiene regular nivel de conoci-
mientos, 28.8% bueno, 15.2% deficiente y deficiente respectivamente; en cuanto a
la prevencién de embarazos, 66.7% tiene inadecuadas practicas de prevencion y
33.3% adecuadas Conclusiones: se comprobo la existencia de una relacién alta-
mente significativa entre el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos

y prevencion de embarazos en adolescentes (X2 = 13.503 p = 0.003) @),

TAGLE, Noelia. (2015). Factores asociados e inicio de relaciones sexuales en
adolescentes de nivel secundario de la Institucién Educativa privada Manuel
Scorza Torres, Carabayllo-2015. PerQ. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo
establecer la relacion entre los factores asociados e inicio de las relaciones sexua-
les en adolescentes de nivel secundario. Fue un estudio cuantitativo, correlacional
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por la totalidad del alum-
nado de lero a 5to de secundaria, siendo 77 alumnos en total; se aplicé la encuesta
mediante la aplicacion de un instrumento de elaboracion propia; los datos fueron
procesados mediante el software SPS v20. Resultados: 39% fueron mujeres y 61%
varones; la edad promedia fue de 13.7 afios. Respecto al inicio de relaciones se-

xuales, 22.1% tuvieron relaciones sexuales, de los cuales 52.9% uso preservativo.



33

El 67.5% recibio por lo menos dos charlas de educacion sexual, 32.5% ha consu-
mido alcohol, 15.6% ha fumado y 35.1% ha utilizado por lo menos alguna vez
material pornogréafico. Conclusiones: Existe relacion entre los factores asociados
(factores individuales) y el inicio de relaciones sexuales en adolescentes de nivel
secundario de la Institucion Educativa Privada Manuel Scorza Torres de Carabay-
llo. En tanto, no se evidenci6 relacion significativa entre los factores familiares y

socioecondmicos 29,

HURTADO, Octavila. (2014). Conocimiento y actitudes hacia el embarazo
precoz en estudiantes de una institucién educativa estatal. Per(. Tesis de pre-
grado. Tuvo como objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y la
actitud hacia la prevencion del embarazo precoz en estudiantes de la Institucion
Educativa Estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia N°132 en San Juan de Lurigan-
cho-Lima. Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional, de
corte transversal; tuvo una muestra de 250 adolescentes, se utilizo como técnica
de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento un cuestionario estructu-
rado constituido de tres partes: adolescencia, embarazo precoz y prevencion; para
el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva. Resultados: 54.8% fueron
de sexo femenino y 45.2% de sexo masculino, la edad media fue de 15.4 afios, el
nivel de conocimientos en los adolescentes fue de nivel medio en un 46%, bajo en
el 33% vy alto en 21%, en relacion a las dimensiones, en cuanto a conocimientos
sobre la adolescencia, 77% tiene conocimientos medio, 12% bajo y 11% conoci-
miento alto; en tanto , respecto al embarazo precoz, 61% tiene conocimientos me-

dio, 17% conocimientos bajo y 22% alto; asimismo, respecto a los métodos anti-
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conceptivos, 60% poseen conocimientos medio, 22% bajos y 18% conocimiento
alto; mientras que la actitud fue indiferente con 52%, actitud negativa en 24% vy
actitud positiva en 24%. Conclusion: El papel preventivo promocional de la en-
fermera es fundamental en el incremento del nivel de conocimiento, por ende, en

el cambio de actitud frente a la prevencion del embarazo precoz ©9.

GUEVARA, Liz. (2016). Nivel de conocimiento obre métodos anticonceptivos
y précticas sexuales en adolescentes escolares. Chimbote, 2016. PerQ. Tesis de
pregrado. Tuvo como objetivo conocer la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y las practicas sexuales en adolescentes escolares.
Institucion Educativa Mariano Melgar 88036. Chimbote. Fue un estudio de tipo
descriptivo, correlacional, de corte transversal, con una muestra de 53 estudiantes
del 5to de secundaria que reunieron los criterios de inclusion. Los instrumentos
aplicados fueron: “Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos” y
“Practicas sexuales en adolescentes”; el procesamiento y analisis de datos se reali-
z6 en el programa SPSS VERSION 20. Resultados: 20.8% tienen edades de 15
afios 0 menos; 7.5% tienen de 16 afios a mas; 28.3% si tiene relaciones sexuales y
71.7% no tiene; 43.2% son de sexo masculino de los cuales 52% ya tiene relacio-
nes sexuales y 48% no tuvo relaciones sexuales; 52.8% de sexo femenino de
quienes 92.9% no han tenido relaciones sexuales y 7.1% si lo tuvo; asimismo, el
92.5 % de los adolescentes escolares de la Institucion Educativa Mariano Melgar
presentaron practicas sexuales adecuadas y 7.5% préacticas sexuales inadecuadas.
El 60.4% de los adolescentes escolares de la Institucion Educativa Mariano Mel-

gar presentaron un nivel de conocimiento bueno, y un 39.6% un nivel de co-
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nocimiento malo. Conclusiones: Ante la prueba de riesgo, el tener nivel de cono-
cimiento inadecuado, se constituye en riesgo muy elevado para una practica se-
xual inadecuada (OR=5.2), es decir, existe 5.2 veces mas riesgo que los adoles-
centes presenten précticas sexuales inadecuadas si tienen un nivel inadecuado de

conocimiento sobre métodos anticonceptivos @b,

ADRIAN, Elizabeth. (2016). Conocimientos y actitudes sexuales en adoles-
centes de la urbanizacion Céceres de Aramayo-Nuevo Chimbote, 2012. Perd.
Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo describir los conocimientos y actitudes
sexuales en adolescentes de 14 a 19 afios. Fue un estudio de tipo descriptivo, ni-
vel cuantitativo, de disefio simple de corte transversal; la muestra estuvo confor-
mada por 60 adolescentes entre 14 a 19 afios, a quienes se aplicd un cuestionario
de preguntas cerradas para medir los conocimientos y escala de Likert para medir
las actitudes; los resultados fueron procesados mediante el software SPS v22.
Resultados: 43.3% fueron de sexo masculino y 56.7% femenino; 65% tuvieron la
edad de 14 a 16 afios y 35% de 17 a 19 afios; 76.7% de adolescentes desconocen
de manera global sobre la sexualidad, siendo las dimensiones menos conocidas
anatomia y fisiologia sexual y reproductiva (71,7%), ciclo de respuesta sexual
(76,7%) y métodos anticonceptivos como prevencion del embarazo (83.3%).
Ademas, el 88.3% presento una actitud global desfavorables hacia la sexualidad
y 11.7% favorable. Asimismo, en relacion a la edad de inicio de relaciones coita-
les, 50% lo tuvo a las edades de 14 a 16 afios y el 50% entre las edades de 17 a
19 afios, en relacion a la frecuencia, 75% respondié ocasionalmente y 25% no lo

realiza. Conclusiones: los adolescentes de la Urbanizacion Céceres de Aramayo



36

de Nuevo Chimbote en su mayoria desconocen sobre la sexualidad, lo mismo su-
cede con las actitudes que resultaron desfavorables lo cual dificultara la vivencia

de una sexualidad responsable y segura ©2,

3.2. MARCO TEORICO.

A.NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE

a.1.Definicion de conocimientos

El conocimiento se entiende como el conjunto de hechos, datos de informacion

adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la compren-

sion tedrica o practica de un asunto u objeto de la realidad. Asimismo, el conoci-
miento es definido como el conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden

ser claros, precisos, vagos o inexactos 2.

Respecto al nivel de conocimientos estos pueden ser adquiridos en forma cualita-

tiva y cuantitativa.

¢ Conocimiento bueno: Es el grado de conocimiento “6ptimo o alto” porque
existe una buena abstraccién y distribucion cognitiva en la expresion de con-
ceptos, los términos son precisos, las ideas estan organizadas, se evocan es-
pontaneamente y con un fundamento l6gico consistente ¢4,

% Conocimiento regular: Es el grado de conocimiento “basico o medianamente
logrado” porque existe una mediana o parcial abstraccion y distribucion cogni-
tiva en la expresion de conceptos, los términos son parcialmente precisos, exis-
te una integracion parcial de las ideas, omite otros y evoca esporadicamente el

objeto de conocimiento, el fundamento ldgico es simple ¢4,
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¢+ Conocimiento deficiente: Es el grado de conocimiento “insuficiente o bajo”
porque existe baja abstraccion y distribucidn cognitiva en la expresion de con-
ceptos, los términos son imprecisos, las ideas estan desorganizadas y con poco
fundamento l6gico G4,

El conocimiento se origina y reside en las personas como resultado de su expe-

riencia ya sea fisico o intelectual, lo cual, sirve de guia para decidir qué hacer en

cada momento; por lo tanto, el conocimiento sobre prevencion del embarazo es un

conjunto de nociones e ideas que la persona tiene para evitar un embarazo no

deseado @339,

a.2. La adolescencia

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es definida

como una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, que estd comprendida

entre los 10 y 19 afios 9,

a.2.2. Etapas

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta. Su de-

finicion no es facil ya que su caracterizacion depende de una serie de variables:

estrato socioeconémico, origen étnico y periodo de la adolescencia entre otros. Es

considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud, pero desde el

punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es en mu-

chos aspectos un caso muy especial. ® La adolescencia segun las diferentes eda-

des tanto en hombre como en mujeres se le puede dividir en 3 etapas cada una con

caracteristicas propias:

Adolescencia temprana (10 a 13 afios). -Bioldgicamente, es el periodo peri pu-

beral, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia. Psicol6-
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gicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amista-
des con individuos del mismo sexo. Se inicia una ruptura de la dependencia que
tiene con sus padres y con otros adultos, lo cual se manifiesta por cierta rebeldia y
la no aceptacion de consejos, presenta poco interés por participar en los asuntos
familiares, lo cual causa malestar a los padres, al mismo tiempo el (la) adoles-
cente, siente la necesidad de amor de comprension de apoyo y de proteccion por
parte de sus padres y familiares. Intelectualmente aumentan sus habilidades cog-
nitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos. Personalmente se preocupa por
sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica. ©®
Adolescencia media (14 a 16 afios). - Es la adolescencia propiamente dicha,
cuando ha completado practicamente su desarrollo y crecimiento somatico. Es el
periodo de méxima relacion con sus amistades, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos es el inicio de experiencias y actividades
sexuales, asume conductas omnipotentes casi generadoras de riesgos, estan en la
busqueda de relaciones sexuales superficiales que son progresivamente mas cer-
canas y van desde el enamoramiento a las primeras aproximaciones fisicas. Se
preocupan por su apariencia fisica, desean poseer un cuerpo mas atractivo y mani-
fiestan fascinacion por la moda. ©9)

Adolescencia tardia (17 a 19 afios). - Se da el logro de la identidad adulta, su
conducta es el resultado de las elecciones hechas. Lo adolescentes en esta etapa
son bioldégicamente maduros, habiendo terminado su desarrollo sexual y su creci-
miento la sensacion de autonomia debe haberse completado. El adolescente mayor
se convierte en una entidad separada de su familia, aprecia la importancia de sus

valores y consejos. La identidad y la autoestima deben haberse logrado su madu-
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racion completa y ser satisfactorias para el individuo. Desarrollan sus propios te-
mas de valores con metas vocacionales reales. Busqueda de la autosuficiencia
econdmica, busqueda de las relaciones sexuales intimas, independencia emocio-
nal. ©6)

a.2.3. Cambios en la adolescencia:

Cambios bioldgicos: Los cambios en la adolescencia estan dados por el creci-
miento en la talla que se produce en la pubertad. En las mujeres, el crecimiento
rapido se produce a los 9 afios de edad, generalmente dos afios antes de la menar-
quia, su primera manifestacion de la pubertad, constituye el brote o boton mama-
rio, seguido de la aparicién del vello pubico. La menarquia ocurre después del
inicio del desarrollo del vello pabico. En los varones, el crecimiento rapido co-
mienza a los 11 afios de edad, generalmente dos afios después de la mujer, acom-
pafiado del inicio del cambio de voz. Su desarrollo sexual, es més tardio en com-
paracién con las mujeres, iniciandose a los 13 o 14 afios, siendo su primera mani-
festacion de pubertad el crecimiento y aumento del volumen de los testiculos, que
empiezan a producir millones de espermatozoides y la eyaculacion durante el sue-
fio o la masturbacién, luego empieza la aparicion del vello pubico y aumenta el
tamario y grosor del pene G,

Cambios psicoldgicos: La adolescencia es quizés la época mas complicada, estos
son mas conscientes y estan seguros que todo el mundo los observa. Segun estu-
dios realizados se ha comprobado que los(as) adolescentes que maduran rapido
son equilibrados, calmados, amables, populares entre sus comparieros, presentan

tendencias de liderazgo y son menos impulsivos que quienes demoran en madurar

(37),
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Sindrome del adolescente Normal destacamos: Blsqueda de si mismo y de la
identidad adulta, tendencia grupal y separacion progresiva de los padres, necesi-
dad de intelectualizar y fantasear, fluctuaciones constantes del humor y del estado
de animo, evolucidn sexual desde el autoritarismo hasta la heterosexualidad ¢
a.3. Embarazo adolescente

El embarazo se entiende como el periodo que va desde el encuentro de una célula
masculina y una célula femenina (fecundacién), hasta el nacimiento de un nifio
capaz de vivir de una manera autdnoma (parto). Este periodo dura alrededor de
doscientos setenta y nueve dias (nueve meses). Durante los nueve meses de emba-
razo se cubren varias etapas y cada una corresponde a un evento muy particular:
1) La primera etapa corresponde a la fecundacion que por lo general ocurre en las
trompas de Falopio. 2) Se implanta y desarrolla el huevo dentro del utero, que se
lleva a cabo siete dias después de la fecundacion. 3) Finalmente, la etapa tres que
corresponde a los nueve meses de embarazo. Esta Ultima etapa que es la mas larga
se divide a su vez en tres periodos y cada uno abarca tres meses y se les llama tri-
mestres. 8

El embarazo a cualquier edad, constituye un hecho biopsicosocial de gran tras-
cendencia que puede ser vivido de diferentes maneras segln caracteristicas orga-
nicas, psicologicas y sociales. En adolescentes el embarazo irrumpe en momentos
en que todavia no alcanza completamente la madurez fisica, muchas circunstan-
cias diversas, como lo son las carencias nutricionales, y un medio familiar poco
receptivo para aceptarlo y protegerlo. 9

El embarazo temprano ocurre en todos los estratos sociales, pero predomina en los

actores de menor nivel socioeconémico y en los paises en desarrollo. 9
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La organizacion mundial de la salud (OMS), define a la mujer adolescente como
aquella joven que inicia la edad fértil, esto es, cuando el periodo de menstruacion
(menarquia) se presenta en dicha etapa. 2
El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado, sorpre-
sivo. La OPS sefiala que "se desarrollan reacciones de angustia propias del mo-
mento Yy trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad, feno-
menos que condicionan la aparicion de patologias orgéanicas propias del emba-
razo” 9,
a.3.1. Causas del embarazo adolescente
El embarazo adolescente tiene origenes multicausales y por ello requiere multiples
soluciones.
Inicio precoz de las relaciones sexuales: La edad promedio de la primera rela-
cion sexual en las madres adolescentes es de 15 afios El intervalo entre la primera
relacion sexual y el primer embarazo en las madres adolescentes es de 7. 12 me-
ses. El 75.2% de las madres adolescentes se embarazaron por descuido . A con-
tinuacion, se presentan diversos factores por los cuales se presentan un inicio pre-
coz de las relaciones sexuales:

« Factores bioldgicos: Se ha demostrado relacion entre el comienzo de las rela-
ciones sexuales y la edad de maduracion sexual. Con el adelanto de la menarquia
que se esta produciendo, se han adelantado las relaciones sexuales “9.

« Factores familiares: EI modelo familiar se transmite de padres a hijos y se ha
demostrado que las hijas de madres adolescentes tienen el doble de posibilidades

de presentar embarazos precoces. Ademas del modelo familiar la comunicacion



42

que se establezca entre padres e hijos es otro de los factores determinantes del
inicio precoz de las relaciones sexuales y de un eventual embarazo “9.

Factores Socioeconomicos: Las malas o bajas condiciones socioeconémicas, asi
como la ignorancia y la pobreza constituyen factores causales muy importantes,
tanto del embarazo adolescente como del inicio precoz de las relaciones sexua-
les. Por ello se observa como la fecundidad adolescente no se distribuye de for-
ma homogénea entre los diferentes estratos sociales, apreciandose zonas de ele-
vada prevalencia dentro de una misma area geografica “.

* No utilizacion de anticoncepcion: Cuanto mas joven es la mujer menos rela-
ciones sin proteccion necesitan para quedarse embarazada, es facil concluir que
la no utilizacion de método anticonceptivo alguno supone el factor causal méas
importante para el embarazo adolescente. Para muchos, el verdadero problema
del embarazo adolescente radica en que esta poblacién no utiliza medidas anti-
conceptivas por falta de educacion sexual, por desconocimiento de los métodos
disponibles, por ignorancia en cuanto al peligro del embarazo y por la dificil ac-
cesibilidad a los métodos anticonceptivos. Procuraremos analizar, a continua-
cion, los factores que inciden en la escasa utilizacion de anticoncepcion en esta
época de la vida @537,

« Falta de prevision: Las primeras relaciones sexuales son espontaneas, no pla-
neadas, lo que dificulta la utilizacion de algin método anticonceptivo, al mismo
tiempo que parece haberse observado una débil motivacion y concientizacion
por parte de los jovenes, para su uso. De hecho, el 30-35% de las primeras rela-

ciones coitales se realizan sin proteccion anticonceptiva @ 37,
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* Factores ambientales: Suele ocurrir, con cierta frecuencia, que los adolescentes
tienen sus primeras relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol y, ademas, un
porcentaje estimable de ellos (15%) lo hace después de tomar otro tipo de droga.
La utilizacién de cualquier tipo de droga es mala consejera para realizar ejerci-
cios de prevision y responsabilidad G537,

e Dificil accesibilidad a los métodos anticonceptivos: En todos los &mbitos geo-
gréficos y en todas las sociedades, desarrolladas o no, los resultados demuestran
que las leyes restrictivas sobre la accesibilidad a los anticonceptivos se asocian a
un riesgo elevado de gestacién adolescente.

* Limitado conocimiento sobre sexualidad: Un limitado conocimiento sobre se-
xualidad por los adolescentes por la falta de una adecuada educacion e informa-
cion sexual explica, en la mayoria de las ocasiones, la alta incidencia de gesta-
cion adolescente.

La responsabilidad de padres, profesores, sanitarios y de la sociedad se diluye y

los jovenes obtienen la informacion sobre los métodos anticonceptivos de sus

amigos, medios de comunicacién, etc. Los padres, primeros responsables en mate-
ria educativa, delegan con demasiada frecuencia su responsabilidad en terceras
personas haciendo dejacion de su derecho y su deber de educar a sus hijos ©).

Algunos adultos creen que la educacion sexual de los jovenes viola las ensefianzas

religiosas, no es sensible a las tradiciones culturales e invade el territorio de los

padres.

* Deficiente manejo de habilidades sociales en el adolescente: EI manejo ade-
cuado de las habilidades sociales en un adolescente es de suma importancia ya

que si presenta consolidadas estas habilidades podra discernir entre lo bueno y
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malo; asi como, tomar las mejores decisiones y afrontar diversos problemas de la
sexualidad presentada G,

Mediante la capacitacion en habilidades, los y las adolescentes pueden aprender a

usar los metodos anticonceptivos, a negociar o insistir en tener s6lo sexo con pro-

teccion cuando sean sexualmente activos, y a resistir la presion de otros adoles-
centes y de posibles parejas si no desean ser sexualmente activos ©®),

a.3.2. Consecuencias del embarazo adolescente

Las adolescentes embarazadas se enfrentan a los mismos riesgos que se enfrenta

cualquier mujer que tenga mas de 20 afios de edad. Sin embargo, existen algunos

problemas especiales para las madres demasiado jovenes, especialmente aquellas
que no han llegado a los 15 afios, para las madres entre los 15 y los 19 la edad no
es un factor de riesgo en si mismo, pero hay riesgos adicionales que pueden estar
asociados al factor socioecondémico. Estas nifias quedan expuestas a privaciones.

Ser nifias madres las deja muy tempranamente fuera del sistema educativo, fuera

del sistema social, e insertas en un sistema familiar en el que la funcién paterna se

encuentra fallida o ausente ©6:49),

La salud prenatal de la adolescente embarazada es un tema de preocupacion ya

que es entre ellas que se encuentra el mayor porcentaje de bebés con bajo peso al

nacer y prematuros. ?? Esto sucede principalmente porque:

e La adolescente embarazada acude tarde a la consulta médica y a veces no acu-
de durante todo el embarazo y que eso trae como consecuencia bebés con una
salud deteriorada.

e Muchas de ellas sufren de problemas de deficiencias nutricionales o tienen ma-

los habitos alimenticios (lo que es comun en la adolescencia) y tratan de perder
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peso haciendo dietas absurdas, evitando comidas, alimentdndose con comida
chatarra, etc.

e Las madres jovenes y sus bebés estan en un riesgo mayor de contraer Sida y de
morir durante el embarazo. Este riesgo es mayor entre las adolescentes de 10 a
14 afios ya que su pelvis, que no esta totalmente desarrollada, puede causar
problemas durante el parto.

e Los abortos ilegales son otro gran riesgo para las adolescentes embarazadas “9).

Es importante mencionar las complicaciones causadas por falta de desarrollo fi-

sico y madurez apropiada. El cuerpo de la adolescente no estd completamente

desarrollado (especialmente la pelvis) y es probable que tengan anemia. Esto trae
como consecuencia embarazos que no llegan a término y partos prolongados por
la desproporcion que existe entre la cabeza del bebé y la pelvis de la madre. El
bebé que nace prematuro puede tener problemas respiratorios (entre otros) y de-

fectos al nacimiento “9,

Para prevenir el embarazo adolescente, depende de las decisiones que se tome

cuando se presente una situacion nueva; sin embargo, muchas adolescentes no sa-

ben cémo actuar frente a esta situacion; otro aspecto importante para prevenir los
embarazos es la comunicacién con los padres, al descuidar la comunicacion los
adolescentes ponen en riesgo su estabilidad emocional (desconfianza, inseguridad,

baja autoestima, etc.) y por ello muchas veces buscan a alguien que les de carifio y

les escuche @®.

Para prevenir el embarazo adolescente, es importante desarrollar valores persona-

les, como la responsabilidad y el respeto a nuestra sexualidad.
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a.3.3. Tipos de métodos anticonceptivos para la prevencion del embarazo.

e Métodos de Barrera

Concepto

Son todos aquellos que impiden la entrada del esperma al Utero, evitando la
union del 6vulo y el espermatozoide. “

Usos

Segun la OMS es el bloqueo fisico, que impide que el espermatozoide alcance
el 6vulo o que el dvulo se implante con sustancias que contienen espermici-
das, son métodos eficaces si se usan correctamente; y tienen pocos efectos
negativos (alergia al latex o al lubricante), son de facil obtencién y bajo costo,
no requieren examen ni prescripcion médica, fomentan la responsabilidad del
varon en la anticoncepcion, y reducen la transmision de las ITS y VIH/SIDA,
dependen del usuario, requiere una motivacion constante, esta relacionado
con el coito, pueden mejorar la relacion sexual cuando su colocacion es parte
del juego sexual.®V)

Efectos

Los métodos de Barrera poseen una sustancia llamada espermicida esta des-
truye a los espermatozoides o enlentecen su movimiento, impidiendo que lle-
guen a contactar con un 6vulo u pone una barrera quimica para el paso de los
espermatozoides ),

Espermicidas: son sustancias con distintos principios activos que actian como
barrera quimica, alterando el metabolismo de los espermatozoides, inmovili-
zandolos e impidiendo que el proceso de fecundacién se produzca normal-

mente. 1)
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Clases

Los métodos de barrera incluyen el condon masculino y los métodos femeni-
nos (condén femenino, capuchoén cervical, diafragma y espermicidas). En ge-
neral, el mas utilizado es el condén masculino (de latex o de poliuretano, para
los alérgicos al primero), cuyo uso se ha incrementado actualmente por el
miedo a infectarse con el VIH. “3),

El preservativo masculino: es un dispositivo de latex que crea una barrera entre el
pene y la vagina e impide la fecundacion. Reduce el contagio de infecciones de
transmision sexual (ITS), hepatitis, gonorrea, herpes y SIDA. El es mas usado. ¢
¢Cuéando se utiliza?

Siempre; cada vez que tenga relaciones sexuales y desea evitar la gestacion o conta-
gio sexual ¢®)

¢Cbmo se utiliza?

Cuando el pene esta erecto, antes de que tome contacto con los genitales femeninos.
Desenvolver el conddn cubriendo desde la punta, hacia la base del pene dejando un
centimetro de espacio libre en la punta, donde se acumula el semen. No usar aceites
ni vaselina porque dafia el condén “®

Preservativo Femenino: Es un método de Barrera que es una bolsa cilindrica
de poliuretano o nitrilo que una vez colocada recubre totalmente la vagina.
Tiene un anillo interior (extremo cerrado de la bolsa) que facilita su coloca-
cién al introducirlo como si fuera un tampon e impide que entren los esper-
matozoides, y otro anillo exterior (extremo abierto) que queda por fuera de la
vagina, cubriendo los genitales externos de la mujer. Para retirarlo, se gira el

anillo exterior, se extrae suavemente y se tira a la basura. 2
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¢, Como utilizarlo?

Evitar utilizar los dientes, las tijeras u otros objetos cortantes al abrir el en-
voltorio.

Su insercion se facilita cuando se adoptan ciertas posiciones (en cuclillas, le-
vantan- do una pierna, sentada o recostada). Para colocarlo en la vagina, con
una mano se sujeta y se presiona ligeramente el anillo cerrado (interior) con
los dedos. Con la otra se separan los labios mayores y se fija la entrada a la
vagina. A continuacion, se introduce suavemente dentro de la misma lo mas
que se pueda. Una vez dentro, se mete el dedo indice por el interior del con-
don y se empuja hasta que toque el cuello del Gtero, asegurandose después
que el anillo exterior quede fuera de la vagina, recubriendo los labios mayo-
res. Es conveniente que en la penetracion se guie el pene con la mano hacia el
interior del condon. No es necesario retirarlo inmediatamente después del coi-
to (puede permanecer dentro de la vagina hasta 8 horas) pero si antes de que
la mujer se incorpore. Entonces se dan dos vueltas al anillo externo para que
no salga el semen y se tira del preservativo para sacarlo de la vagina. A conti-
nuacion, se le hace un nudo y se arroja a la basura. 2

Diafragma:

Consiste en un aro de goma cubierto por una membrana del mismo material
que se adapta a la ctpula vaginal, entre el fondo de saco vaginal posterior y la
sinfisis pubiana, cubriendo el cérvix y obstruyendo el orificio externo. Es por
ello que existen diferentes medidas estandarizadas cada medio centimetro

desde el 6 (diametro de 6 cm) hasta 8,5 (diametro de 8,5 cm). “3)
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e Métodos Naturales:

Segun la OPS, son los métodos en gque no se utiliza ningn anticonceptivo y
estan basados en la abstinencia periddica. Se limita a tener relaciones sexua-
les en los dias de no ovulacion, los dias en que no existe ningln riesgo de
embarazarse. Para que este método sea mas 0 menos seguro se deben conocer
los dias "peligrosos”, para lo cual existen diversas formas. Los métodos se
basan en lo siguiente: un 6vulo vive durante un lapso de 24 - 48 horas. Sola-
mente durante este periodo el 6vulo puede ser fecundado por los espermato-
zoides. Los espermatozoides viven un periodo de aproximadamente 48 a 72
horas después que han sido liberados en la vagina. Solamente en este periodo
los espermatozoides pueden fecundar el évulo. Es entonces durante 4-5 dias
de cada ciclo se puede desarrollar una concepcién. En la practica, sin em-
bargo, los dias "peligrosos™ o fértiles son mayores por la irregularidad del
tiempo de ovulacion. 3

Método de abstinencia:

Estos métodos se basan en la abstinencia sexual, es decir no tener relaciones
sexuales, durante los periodos fértiles de la mujer. También funcionan para
saber cuando una pareja debe tener relaciones sexuales para quedar embara-
zada. La progesterona es una hormona que se produce si hubo ovulacién, lue-
go del periodo mas fértil. Por lo tanto, cuando se reconocen los cambios que
produce esta hormona, hay menos riesgo de quedar embarazada. Estos méto-
dos tienen como ventaja que son naturales y como desventajas que requieren
abstinencia forzada, son poco eficaces y su practica puede ser compleja para

algunas parejas 4%
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Proteccion

Su eficacia es variable y depende de la motivacion de la pareja. Se basan en el
conocimiento de los cambios que se producen en el cuerpo de la mujer como
resultado de las 2 hormonas sexuales, los estrogenos y la progesterona y te-
niendo en cuenta que el dvulo femenino puede permanecer 24 horas y los es-
permatozoides pueden subsistir en los 6rganos femeninos y fecundar al 6vulo
72 horas. Se produce una barrera de tiempo entre el espermatozoide y el 6vu-
lo no se da la fertilizacion ©2),

Estos métodos requieren una capacitacion, gran conocimiento de los cambios
de la mujer y gran motivacion de la mujer y su pareja. No protegen de
HIV/SIDA ni otras enfermedades retransmision sexual. Sirve este conoci-
miento también para que una pareja sepa y pueda calcular cuando puede que-
dar embarazada la mujer “* 42

Indicaciones

Los que brindan servicio de anticoncepcién, también pueden ayudar a los jo-
venes a adquirir las aptitudes necesarias para hacer frente a las presiones de
los grupos de pares, y cuando conozcan que se ha iniciado la relacion coital,
deben tratar de disminuir lo més posible el “tiempo de riesgo” (definido como
el tiempo transcurrido entre el comienzo de las relaciones coitales y la utiliza-
cion de un método anticonceptivo seguro). La abstinencia requiere mucha
motivacion y autocontrol; la comunicacién y cooperacion de la pareja son

esenciales para que esta pueda sustentarse “2),
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Método del ritmo o regla:

El método del ritmo se basa en no tener relaciones sexuales durante los dias
fértiles de la mujer. Es aconsejable para las mujeres que tienen sus reglas o
menstruaciones regulares, de 27 a 30 dias. La regla o menstruacion es regular
cuando vienen todos los meses, siempre después de una misma cantidad de
dias. "La regla" es un instrumento que ayuda a determinar los dias fértiles pa-
ra evitar las relaciones sexuales en esas fechas, y también los dias infértiles.
1)

Para usarla correctamente se ubica en una de las caras de "la Regla" el mes en
que empez0 la regla. Luego se corre la reglilla interna hasta colocar el ler dia
de la menstruacion de la ventanilla circular. A aparecera automéaticamente en
la ventana alargada los dias de riesgo de embarazo. Todos los dias y hasta que
aparezca la proxima regla, se puede tener relaciones sexuales sin riesgo. 2
Método Billing de la ovulacion del moco cervical:

Mecanismo de Accidn: Al evitar el coito durante la fase fértil del ciclo mens-
trual, es mas probable evitar la concepcion “V,

Tasa de falla: Es de 2 - 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso perfecto @V,

Caracteristicas: Incrementa la participacién masculina en la planificacion
familiar, puede ser usado por mujeres de cualquier edad reproductiva, apro-
piado para parejas que por diferentes razones no deseen usar otros métodos.
Requiere una capacitacion especial de la pareja para su practica y un provee-
dor capacitado para la orientacion apropiada. Dependen de la pareja y re-

quiere una motivacion constante. Permite la percepcion y deteccion precoz de
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anomalias hormonales metabdlicas, infecciosas y sus efectos secundarios so-
bre fertilidad y salud en general. No previenen las enfermedades de transmi-
sion sexual ©9,

No es recomendable en: Mujeres con inhabilidad para reconocer las caracte-
risticas de su ciclo menstrual, cambios en el moco cervical, en la temperatura
basal y otros sintomas y signos asociados al ciclo menstrual, como por ejem-
plo mujeres con trastornos psiquiatricos. En personas que no estén en situa-
cion de practicar la abstinencia sexual cuando el método lo requiera, como
mujeres que sufren violencia y exigencias sexuales de su pareja. %

Forma de uso: Forma de identificar el periodo fértil de acuerdo al método
del moco cervical. La mujer debe observar diariamente la presencia de la mu-
cosidad en sus genitales externos, siendo lo més importante, el percibir la
sensacion de humedad o lubricacién en dicha zona cuando desarrolla sus acti-
vidades cotidianas. Secundariamente puede ayudar el uso de papel higiénico
antes o después de orinar observando la presencia de moco cervical alli o en
los fundillos de la ropa interior, si se desea puede tomarse de los anteriores el
moco y observar su elasticidad entre los dedos ©9.

El periodo fértil se inicia con el primer dia en que se identifica el moco cervi-
cal. Hasta tres dias después de la brusca desaparicion de la sensacion de hu-
medad lubricacién o de la observaciéon de mucosidad. Para poder determinar,
con seguridad razonable, las manifestaciones relativas al ciclo menstrual, de-
ben registrarse: las fechas de inicio y término de la menstruacion, los dias de
sequedad, los de humedad o lubricacion (si se desea los de mucosidad pega-

josa y turbia y los de moco claro y eléstico), de acuerdo con la simbologia
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convencional disponible para el método. Si hay dudas, para diferenciar el mo-
co de descensos o restos de semen, puede dejar caer la secrecion dentro de un
vaso de agua fria, si la secrecion se disuelve, esta no era moco cervical % 42
Métodos Hormonales

El anticonceptivo hormonal es el método maés eficaz para controlar la fertili-
dad y evitar el embarazo. Los efectos de los anticonceptivos hormonales son
totalmente reversibles una vez detenido el tratamiento. Todos los tipos de an-
ticonceptivos hormonales previenen el embarazo mediante dos mecanismos
principales. La inhibicion total o parcial de la ovulacién es uno de los meca-
nismos de accion “143), Las hormonas que contienen estos anticonceptivos ac-
than en el cerebro. Hacen que el hipotdlamo y la glandula pituitaria reduzcan
la produccion de las hormonas necesarias para el desarrollo folicular y la ovu-
lacion. Los anticonceptivos combinados orales e inyectables y los inyectables
s6lo de progestina inhiben sisteméaticamente la ovulacion. Todos los anticon-
ceptivos hormonales también tienen efectos en el endometrio y lo hacen mas
delgado. Tedricamente, esto podria reducir las probabilidades de que un 6vu-
lo fecundado se implante. Es posible que los cambios del endometrio desem-
pefien una funcion en la prevencién del embarazo con métodos como los im-
plantes y las pildoras sélo de progestina, que no impiden la ovulacién en to-
dos los ciclos, pero no se han notificado pruebas cientificas acerca de este
efecto. Dado que la ovulacion se inhibe al mismo tiempo que se espesa el
moco cervical, hay pocas probabilidades de que haya un 6vulo fertilizado en

el Utero. Asi pues, no es probable que el adelgazamiento del endometrio
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desempefie una funcion en la eficacia observada con los anticonceptivos hor-
monales. 3

Clases

Existen diferentes tipos de anticonceptivos hormonales.

- Anticonceptivos Orales

Es un comprimido que se toma por via oral y que actta sobre el ciclo hormo-
nal de la mujer impidiendo la ovulacion. ©9

Existen dos tipos de anticonceptivos orales (AO): las que contienen estrogeno
y progestina, llamadas comunmente anticonceptivos orales combinados
(AOC) vy las que contienen s6lo progestina. Pildoras de Progestina (PSP).

Sin embargo, las pildoras combinadas son los anticonceptivos orales que mas
se usan. @9

- Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)

Los AOC se categorizan comUnmente como pildoras de baja dosis o de altas
dosis, segun el contenido de estrogeno. Las pildoras de baja dosis, que son las
pildoras anticonceptivas que mas se usan, contienen generalmente entre 30 y
35 microgramos (mcg) o entre 0,030 y 0,035 miligramos (mg) o menos del
estrogeno etinil estradiol. Las pildoras de alta dosis contienen 50 mcg (0,05
mg) de etinil estradiol. En uso tipico, los AOC generalmente son considera-
dos maés eficaces PSP. Es mas facil cometer errores que resultan en embarazo
cuando se estan tomando las PSP, porque estas pildoras deben tomarse a la
misma hora cada dia para que den el mejor resultado. Sin embargo, las PSP
son muy eficaces para las mujeres que estan amamantando y no afectan a la

produccion ni la calidad de la leche como ocurre con los AOC ©b),
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Asi mismo, las PSP pueden ser especialmente adecuadas para un namero re-
ducido de mujeres que desean tomar pildoras anticonceptivas pero que no
pueden usar estrégeno por razones de salud. Los anticonceptivos orales, asi
como otros métodos, tienen ventajas y desventajas. Entre las ventajas de los
AO figuran, su seguridad y eficacia han sido demostradas en amplios estu-
dios; de hecho, los AO son los farmacos de venta con prescripcion médica
que mas se han estudiado “V.

Cuando se usan en forma sistematica y correcta, su tasa de prevencion de em-
barazos es superior al 99 por ciento, pero en uso tipico, los AO no se usan en
forma correcta y sistematica, lo cual reduce la eficacia.

No obstante, es importante saber que los AO, para que sean mas eficaces, se
deben tomar diariamente “%

- Lapildora del dia siguiente
Llamada también del dia después o pildora postcoital es un método anticon-

ceptivo de emergencia similar a la pildora, pero con mayor cantidad de hor-
monas. La mujer debe tomar la pildora de emergencia hasta 72 horas después
de haber tenido una relacion sexual sin proteccion y, normalmente, debe to-
mar otra 12 hora mas tarde. Dependiendo de en qué momento del ciclo se en-
cuentre la mujer, la pildora postcoital puede inhibir o retrasar la ovulacion o
impedir la implantacion del huevo fecundado. ¥
- Parche y anillo anticonceptivo. También se puede tomar estrogeno y
progestageno a través de un parche cutaneo adhesivo y como un anillo

vaginal®®),
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- Inyecciones de accién prolongada

Hay dos principales inyecciones de hormonas que pueden brindar un efecto
anticonceptivo prolongado durante ocho a 12 semanas. Ambas contienen un
progestageno. 3,

- Implante

Este se inserta bajo la piel. Libera una cantidad constante de un progestageno,
brindando un efecto anticonceptivo por hasta tres afios. “®

- Inyectables

Los inyectables contienen hormonas femeninas que se inyectan profunda-
mente en el musculo y se liberan gradualmente en el torrente sanguineo; de
este modo, proporcionan anticoncepcién por largo tiempo. El tiempo que ca-
da tipo de inyectable surte efecto después de la inyeccion depende princi-
palmente de los tipos y las cantidades de hormonas que contiene. “3)

Son inyecciones intramusculares que contienen hormonas que inhiben la ovu-
lacion y aumentan el espesor del moco cervical, dificultando el paso de los
espermatozoides. Pueden ser usadas por mujeres de cualquier edad, incluidas
las adolescentes y las mujeres lactantes, a partir de seis meses después del
parto. La primera inyeccion se debe poner entre el dia primero y tercero de la
menstruacion . Los métodos anticonceptivos inyectables, pueden ser de
aplicacion:

Mensual: Se aplica todos los meses en la misma fecha. A partir del segundo
mes, la inyeccion se puede aplicar tres dias antes o despues de la fecha co-

rrespondiente. Una vez se suspende, la mujer puede quedar embarazada “9.
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Trimestral: Se aplica cada noventa dias (3 meses). A partir de la segunda in-
yeccion, se puede aplicar siete dias antes o después de la fecha indicada.
Cuando se suspende, la fertilidad puede tardar en regresar hasta nueve meses.
Se puede usar durante la lactancia. No se recomienda en mujeres con presion
arterial alta, diabetes o trastornos hepéticos, sangrado vaginal no diagnosti-
cado, varices profundas o serios problemas circulatorios, antecedente de in-
farto cardiaco, cancer de seno actual o embarazo. Si se usa de manera ade-
cuada su eficacia es del 98%. “®
Los inyectables son seguros y se encuentran entre los métodos anticoncepti-
vos mas eficaces. Las tasas tipicas anuales de embarazo son del 0,4 por ciento
0 menos. Hay dos tipos de anticonceptivos inyectables. El primer tipo son los
inyectables sélo de progestina, que contienen una forma sintética de la hor-
mona femenina progesterona. 3

a.4. Sexualidad en el adolescente

Definimos la sexualidad como “la forma de expresion o el conjunto de formas de

comportamiento del ser humano, vinculados a los procesos bioldgicos, psicologi-

cos, culturales y sociales del sexo”. %

El ser humano desde que nace inicia un camino que le conducira a su individuali-

zacion, que consiste en el desarrollo de la propia identidad, entendida como la

conciencia de ser un ser autonomo y diferenciado de los demas, la conciencia de si

mismo. Dada nuestra naturaleza sexuada, la identidad necesariamente tienen que

serlo: “Yo soy, yo que soy mujer / yo soy, yo que soy hombre”. % 40)

Es una dimensién fundamental en la vida de las personas y en la constitucion de

su identidad, vincula a las personas consigo mismas y entre ellas, crea lazos inter-
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dependientes y de afecto. Comprende deseos eréticos, fantasias, emociones,
creencias y actitudes. Se expresa en una diversidad de experiencias y de compor-
tamientos que implican profundos significados para los hombres y las mujeres. ©8)
a.4.2. Conocimiento del cuerpo

Desde el punto de vista bioldgico el ser humano es un ser sexuado. La existencia
de los 6rganos genitales no sélo determina la asignacion de sexo, sino que provo-
can un comportamiento sexual. EI concepto de sexualidad ha traspasado los limi-
tes de la genitalidad y ha incluido las distintas conductas tanto individuales como
sociales que las personas adoptan para resolver su vida sexual. Considerando que
los humanos poseemos 6rganos sexuales diferenciados para hombres y mujeres, la
tendencia es aceptar la existencia de sexualidad desde el nacimiento. El ser hu-
mano desde que nace inicia un camino que le conducira a su individualizacion,
que consiste en el desarrollo de la propia identidad, entendida como la conciencia
de ser un ser autonomo Yy diferenciado de los demas, la conciencia de si mismo
(36,38).

La identidad sexual hace referencia a la conciencia de pertenecer a un sexo en
funcion de los atributos corporales en especial los genitales, mientras que la Iden-
tidad de género hace referencia a los contenidos de la identidad que provienen de
las atribuciones que una cultura determinada hace al hecho de ser mujer u hombre,
respecto a actitudes, valores, comportamientos, etc. %

a.4.3. Atraccidn, ilusion y enamoramiento, fecundacion y concepcion

El amor y ser querido es una necesidad basica del ser humano; necesidad pro-
funda de superar su individualidad, su aislamiento de otros. Por encima de esta

necesidad universal existencial de union, surge otra mas especifica y de orden bio-
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I6gico, el deseo de unidn entre los polos masculino y femenino. Desde que el nifio
nace siente necesidad de afecto y de cercania fisica, pero en la pubertad y en la
adolescencia es cuando el instinto sexual se orienta hacia su satisfaccion y a la
busqueda de otro sexo ¢,

Sin embargo, el adolescente que ya estd capacitado fisicamente para procrear no
siempre estd maduro ni psicoldgica, ni emocional, ni socialmente para ello. Este
proceso de alcanzar la madurez en todas las esferas de su desarrollo, toma tiempo.
AUln hoy siguen existiendo los mismos condicionamientos que hace 50 afios atras
para el debut sexual tanto en varones como en mujeres. Hoy como ayer existen las
mismas motivaciones. En la medida que la adolescente es m&s madura y su nivel
de educacion es mayor, puede manejar mejor estas variables y tomar ella una de-
cision conducente a la iniciacion. Y con los varones, es igual. A medida que la
mujer fue liberdndose de algunos estereotipos y decidiendo de acuerdo a sus de-
seos, el varon pudo debutar en muchos de los casos con su novia y por amor. Lo
importante es que el adolescente se inicie en el momento elegido, con la pareja
deseada, contenidos, protegidos, no es un ideal, es un derecho al que debe aspirar
todo adolescente. En los humanos la fecundacion es interna, es decir, ocurre den-
tro del cuerpo de la mujer después de realizar el acto sexual. Tiene lugar en la par-
te superior de las trompas de Falopio, a donde llegan los espermatozoides unos
cinco minutos después del acto sexual, ayudados por las contracciones de las pa-
redes del Gtero @9,

De los aproximadamente 300.000.000 de espermatozoides expulsados en una eya-
culacion, so6lo un centenar consigue llegar cerca del 6vulo, el resto muere en el

camino. El dvulo se puede fecundar durante un dia. Los espermatozoides pueden
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esperar en las trompas de Falopio 3 dias. S6lo un espermatozoide puede entrar en
el interior de un évulo y cuando esto ocurre se forma una capa protectora que im-
pide que penetren méas espermatozoides en el interior del 6vulo. La fecundacion es
la union del dvulo con el espermatozoide. EI 6vulo, una vez fecundado, recibe el
nombre de célula huevo que se divide en 2, 4, 8 células, formando el embrion, y
baja por la trompa de Falopio hasta el endometrio del utero donde se fija. A la fi-
jacion del embrién en las paredes del utero se le Ilama nidacién. A partir de este

momento se produce el embarazo @9,

B. TEORIA DE ENFERMERIA
El rol de la enfermera se sustenta en la teoria de Pender N. que es considerado
como “Modelo de promocién de la salud” en donde define a la promocion de la
Salud como el proceso para proporcionar a los pueblos los medios necesarios pa-
ra mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma @Y.
El modelo de promocion de la Salud por Nola J. Pender, reconocida en la profe-
sion, plantea promover un estado 6ptimo de salud como un objetivo que debe an-
teponerse a las acciones preventivas. Esto se constituyé como una novedad, pues
identifico los factores que habian influido en la toma de decisiones y las acciones
tomadas para prevenir la enfermedad. Ademas, identifico que los factores cogniti-
vos perceptuales de los individuos, son modificados por las condiciones situacio-
nales, personales e interpersonales ¢4,
Es uno de los modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfer-
meria; segun esta teoria los determinantes de la promocion de la salud y los estilos

de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como
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aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que
las inducen a conductas o comportamientos determinados que se relacionan con la
toma de decisiones o conductas 4.
La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser inte-
gral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y
las capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su
vida ¢4,

3.3. DEFINICION DE TERMINOS.

a) Nivel de conocimientos: Son parametros y estandares que miden la capaci-
dad humana, el conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser
claros, precisos, vagos o inexactos de un individuo ©3),

b) Adolescentes: la adolescencia es definida como una etapa de transicion entre
la infancia y la adultez, que estd comprendida entre los 10 y 19 afios, que se
caracteriza por los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales. 19,

c) Embarazo adolescente: Aquella gestacion que ocurre durante los dos prime-
ros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica O = edad de la menarquia)
y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica
de la familia parental ¢

d) Sexualidad: Forma de expresion o el conjunto de formas de comportamiento
del ser humano, vinculados a los procesos bioldgicos, psicolégicos, culturales

y sociales del sexo ).
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4. MATERIALES Y METODOS.

4.1. TIPO DE ESTUDIO
Segun su propésito o finalidad: El estudio fue Descriptivo, porque busco es-
pecificar caracteristicas y rasgos importantes del fendémeno en estudio.
Segun su enfoque: Cuantitativo, porque los datos fueron recolectados en base
a una medicion numérica y el analisis estadistico. Por su Cronologia: Pros-
pectivo: porque se realiz6 en un solo tiempo de estudio #549),
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.
El disefio de investigacién del presente estudio fue no experimental, debido a
que no se realizé manipulacién alguna de los sujetos de estudio en la recolec-
cién de datos, asimismo, fue un estudio transversal, porque se estudi6 a la
unidad de anélisis en un solo momento “®.
4.3. UNIVERSO O POBLACION.
El estudio se realizé en la Institucion Educativa “Fe y Alegria N° 197, que
se encuentra ubicada en la Av. Confraternidad Internacional Este s/n Barrio
Pedregal del distrito de Huaraz, Institucion Educativa Nacional Parroquial
mixta, de nivel Primario y Secundario. Las actividades académicas son dic-
tadas en dos turnos, mariana y tarde, por la mafiana Primaria del primer al
sexto grado y por la tarde Secundaria del primer al quinto afio, distribuidos
en 16 secciones.

La poblacion estuvo integrada por alumnos de 3ero al 5to de secundaria de

ambos sexos con una totalidad de 350 alumnos.

Para la seleccion de los elementos muéstrales, se tuvo en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion:
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a) Criterios de inclusion
% Estudiantes adolescentes que estén cursando del 3ero al 5to de secun-
daria.
% Estudiantes quienes hayan aceptado participar del estudio previo con-
sentimiento de sus padres y/o apoderados (consentimiento informado).
% Adolescentes estudiantes que hayan sido transferidos a la institucion
antes de la ejecucion del estudio.
b) Criterios de exclusién
% Adolescentes que no deseen participar del estudio.
% Adolescentes con problemas de salud mental.
% Adolescentes de otros grados académicos.
% Adolescentes que no hayan asistido al colegio el dia de ejecucion del
estudio.
4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS:
Adolescente estudiante del 3er a 5to de secundaria del colegio Fe y Alegria
N° 19 Huaraz.
4.4.2. MUESTRA:
El presente estudio trabajo con toda la poblacion.
4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.
La técnica que se utilizé en el estudio fue la encuesta con su instrumento el
cuestionario el cual fue aplicado a la unidad de analisis en cumplimiento con la

hoja de consentimiento informado, el cual fue entregado al alumno un dia antes



64

a la aplicacion del instrumento para el consentimiento de sus padres y/o apode-
rados.
El instrumento de recoleccion de datos estuvo conformado por las siguientes
partes:
1ra parte: la parte introductoria, donde se presentd al encuestado (a) el objetivo
de la investigacion.
2da parte: las instrucciones, donde se detall6 la manera correcta de responder a
la encuesta.
3ra parte: consto de los datos generales del encuestado (Anexo N° 1).
El cuestionario denominado “Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre
prevencion de embarazo en adolescentes” estuvo conformado por 12 items, los
cuales evaluan el nivel de conocimientos, 1 item que evalGa la comunicacion
de los adolescentes con sus padres y/o familiares respecto a la sexualidad, y
una pregunta abierta respecto al medio por el cual el adolescente obtuvo la in-
formacion sobre prevencion del embarazo. Los items que evaltdan los conoci-
mientos tuvieron puntaje de 2 si la pregunta fue bien respondida y 0 si fue mal
respondida, con excepcién del item 10 y 14.

e Lositems: 1,2,3 evaltan los conceptos basicos de la adolescencia.

e Los items: 4,5,6,7,8,11,12,13 y 14 evaltan conocimientos sobre emba-

razo adolescente
e Los items 9y 10 evalian conocimientos y comunicacion sobre sexuali-

dad.
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La valoracién de conocimientos sera en base a la siguiente tabla:

Escala Valoracion
Buenos conocimientos 17-24
Regular conocimientos 9-16
Deficientes conocimientos 1-8

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.
a) Analisis descriptivo.
La informacion obtenida en el instrumento de recoleccion de datos fue
procesado haciendo uso del programa SPSS version 22, donde se realizé
el analisis descriptivo de las variables en cuadros bidimensionales.

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION.

En la investigacion se considerd los principios de la dignidad humana y de-
rechos humanos de la Declaracion Universal sobre bioética y derechos hu-
manos-UNESCO, asimismo el principio de la autonomia y responsabilidad
individual, en la que detalla el respeto por la autonomia de la persona en lo
que se refiere a la facultad de adoptar decisiones; también el principio de
consentimiento, la privacidad y confidencialidad, el principio de no discri-
minacion y no estigmatizacion y el respeto de la diversidad cultural y del
pluralismo ©7),

Asimismo, se consider0 la declaracion de HELSINKI de la Asociacion Mé-
dica Mundial en la que promueve el respeto a todos los seres humanos para

la proteccion de su salud y sus derechos individuales, por lo cual se estable-
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cieron los siguientes principios éticos de la investigacion, que en el presente

estudio se tuvo en cuenta 7

El conocimiento informado; este principio se cumpli6 a través de la infor-

macion que se brind6 a los padres de familia y adolescentes que participaron

del estudio sobre la investigacion ¢

El principio del respeto a la dignidad humana; se cumplid este principio

con la finalidad de no mancillar la dignidad de los adolescentes que fueron

encuestados.

Principio de no maleficencia; se tuvo en cuenta el no causar dafio ni trans-

gredir a la persona, para proteger su integridad fisica, psicoldgica, aplicando

procedimientos técnicos adecuados, formulando preguntas claras y precisas,

para una obtencion de informacion real 7

Principio de justicia; comprendio en el trato justo antes, durante y después

de la participacion del adolescente en el estudio, en el que se tuvo en cuenta:
- El trato respetuoso y amable: siempre enfocando el derecho a la pri-

vacidad y confidencialidad garantizando la seguridad de los adoles-

centes 7,

Anonimato: se aplicé el cuestionario indicando a los adolescentes que el es-
tudio era de manera an6nima y que la informacion obtenida serviria solo pa-

ra fines de la investigacion “2.

Privacidad; toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo

en secreto y se evito ser expuesto respetando la intimidad de los adolescen-

tes (47,
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5. RESULTADOS.
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 19

HUARAZ - ANCASH 2019”

Tabla 1. Datos generales de los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y

Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019.

Datos Ne° %

Grado de estudios:

Tercero de secundaria 98 28.0
Cuarto de secundaria 119 34.0
Quinto de secundaria 133 38.0
Edad:
13 afos 68 194
14 afos 79 22.6
15 afios 99 28.3
16 afios 88 25.1
17 afos 16 4.6
Sexo:
Femenino 181 51.7
Masculino 169 48.3
TOTAL 350 100

La tabla indica que el mayor porcentaje de adolescentes (38%) se encuentran en
el quinto afo de secundaria; asimismo, 28.3% y 25.1% de adolescentes tienen la
edad de 15 y 16 afios respectivamente, siendo el sexo con mayor porcentaje el

femenino (51.7%) y masculino 48.3%.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre prevencion de embarazo en adolescentes

de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019

Nivel de conocimientos N° %
Buenos conocimientos 109 31.1
Regular conocimientos 176 50.3
Deficientes conocimientos 65 18.6
Total 350 100

El 50.3% de adolescentes encuestados poseen regular conocimientos respecto a la
prevencion de embarazo en adolescentes, 31.1% posee buenos conocimientos y

18.6% posee deficientes conocimientos.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre conceptos basicos de la adolescencia, en

adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019

Nivel de conocimientos N° %
Buenos conocimientos 108 30.9
Regular conocimientos 167 47.7
Deficientes conocimientos 75 21.4
Total 350 100

En la siguiente tabla se observa que el mayor porcentaje (47.7%) de adolescentes
poseen regular conocimientos respecto a los conceptos basicos de la adolescen-
cia, tales como su concepto, etapas, cambios psicoldgicos, biologicos; 30.9% de
adolescentes poseen buenos conocimientos, no obstante, 21.4% poseen deficien-

tes conocimientos.
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre el embarazo en adolescentes de la Institu-

cién Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019

Nivel de conocimientos N° %
Buenos conocimientos 66 18.9
Regular conocimientos 185 52.9
Deficientes conocimientos 99 28.2
Total 350 100

El 52.9 % de adolescentes encuestados poseen regular conocimientos respecto al
embarazo en adolescentes, 18.9 % posee buenos conocimientos y 28.2 % posee

deficientes conocimientos.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre sexualidad en adolescentes de la Institu-

cién Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019

Nivel de conocimientos N° %
Buenos conocimientos 152 43.4
Regular conocimientos 177 50.6
Deficientes conocimientos 21 6.0
Total 350 100

El 50.6% de adolescentes poseen regular conocimientos respecto a la sexualidad

en la adolescencia, seguidos del 43.4% de adolescentes quienes poseen buenos

conocimientos, en tanto un pequefio porcentaje (6%) posee deficientes conoci-

mientos.
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Tabla 6. Comunicacién de padres y/o familiar sobre sexualidad en los adoles-

centes de la Institucion Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019

Items No %
Asertiva 121 34.6
Evaden la conversacion 86 24.6
No quieren hablar del tema 143 40.8
Total 350 100

Se observa que 40.8% de adolescentes refieren que sus padres y/o familiares no
quieren hablar sobre la sexualidad, mientras que 34.6% refieren que mantienen
una comunicacion asertiva, sin embargo, 24.6% refieren que ellos evaden la con-

versacion.
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Tabla 7. Medio por el cual los adolescentes de la Institucion Educativa Fe y Ale-
gria N° 19 Huaraz-Ancash 2019 recibieron la informacion sobre el embarazo

adolescente.

Nivel de conocimientos N° %

Internet 192 54.8
Afiches 45 12.9
Sesiones educativas 91 26.0
Ninguno 22 6.3

Total 350 100

El 54.8% de adolescentes encuestados refieren que el medio por el cual recibie-
ron informacién sobre el embarazo adolescente fue por el internet, 26% por me-
dio de sesiones educativas, 12.9% por medio de afiches, no obstante 6.3% refie-

ren no haber recibido informacion por ningin medio.
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6. DISCUSION.

La Adolescencia es una de las etapas proclive para adquirir una cierta serie de “con-
ductas de riesgos”, asociandola a la alta vulnerabilidad e inestabilidad emocional, en-
tre ellos, la violencia, desercion escolar, la baja autoestima, la farmacodependencia y
con mayor importancia las conductas sexuales tempranas, ademas de presentar una
diversidad de problemas sociales, como el embarazo en la adolescencia.

Al respecto, en cuanto a los resultados sobre el nivel de conocimiento sobre preven-
cién de embarazo en adolescentes, 50.3% poseen regular nivel de conocimientos,
31.1% buenos conocimientos y 18.6% poseen deficientes conocimientos, resultados
similares fueron evidenciados por Arivilca (Perd, 2016)#, quién evidencié que el
70.16% de los adolescentes encuestados poseen regular conocimientos sobre preven-
cion del embarazo en adolescentes, 24.9% tienen deficientes conocimientos y 4.9%
buenos conocimientos. No obstante, resultados contradictorios fueron evidenciados
por Kaise (Ecuador, 2015)??, quien determin6 que 60.3% de los estudiantes tienen
suficiente conocimiento sobre temas relacionados a la prevencion del embarazo,
Aguirre (Per(, 2016) @ evidencio a su vez, que 77% conoce sobre la prevencion del
embarazo adolescente; asimismo, Garnica (Perd, 2016) @9 evidencio también que
62% de adolescentes encuestados poseen regular nivel de conocimientos respecto a
la prevencion de embarazo en adolescentes, 18% posee deficientes conocimientos y
20% posee buenos conocimientos. De igual manera, Roman (Perd, 2015) @8 eviden-
cid que 66.7% tiene inadecuadas practicas de prevencion y 33.3% adecuadas practi-
cas para prevenir el embarazo adolescente.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre conceptos basicos de la adolescencia,

47.7% poseen regular conocimientos, 30.9%buenos conocimientos y 21.4% defi-
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cientes conocimientos; resultados de un estudio realizado por Pareja (Perd, 2016) Y
evidencia que 44.5% tiene deficientes conocimientos sobre los cambios que sucede
en la adolescencia tanto anatémico y fisiologico sexual. De igual manera, Hurtado
(Pert, 2014) G jdentificd que 77% de los alumnos encuestados poseen conocimien-
tos medios, 12% deficientes conocimientos y 11% buenos conocimientos

Respecto al nivel de conocimientos sobre el embarazo en adolescentes, 52.9% po-
seen regular conocimientos, 28.2% deficientes conocimientos y 18.9% buenos cono-
cimientos, resultados obtenidos por Pareja (Pert, 2016) @V refleja que 55.3% de ado-
lescentes encuestados poseen bajos conocimientos sobre métodos anticonceptivos
como alternativa de prevencion de embarazo; de igual manera, Aguirre (Perd, 2016)
25 evidenci6 que 97% de adolescentes encuestados tienen buenos conocimientos so-
bre el embarazo en adolescente y 95% conocen sobre las consecuencias del emba-
razo en un adolescente. Asimismo, Garnica (Pert, 2016) @ evidencié que 58% de
adolescentes estan de acuerdo en realizar actitudes favorables y actitudes favorables
para el uso de anticonceptivos y prevenir el embarazo adolescente. De igual manera
Hurtado (Per(, 2014) G% evidencié en su estudio que 61% tiene conocimientos regu-
lares, 17% deficientes conocimientos y 22% buenos conocimientos sobre el emba-
razo precoz.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la sexualidad, 50.6% posee regular cono-
cimientos, 43.4% buenos conocimientos y 6% deficientes conocimientos, no obstante
respecto a la comunicacion que existe con sus padres y/o familiares respecto a la se-
xualidad, 40.8% de adolescentes refieren que sus padres y/o familiares no quieren
hablar del tema, 34.6% mantienen una comunicacion asertiva y 24.6% evaden la

conversacion. Resultado contradictorio fue evidenciado por Alfaro (Espafia, 2015)
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9 en el cual, 81% de los alumnos consideran poseer muy buenos conocimientos so-
bre la sexualidad, de igual manera Chamba (Ecuador, 2015) @V donde identificd que
54% de los estudiantes encuestados conocen sobre los conceptos basicos de la se-
xualidad, igualmente, Pareja (Pert, 2016) ? donde evidencié que 48.8% de adoles-
centes encuestados tienen bajos o deficientes conocimientos sobre sexualidad

Respecto al medio por el cual recibieron la informacion., 54.8% mencionan que fue
por el internet, 26% por medio de las sesiones educativas las cuales incluyen las cla-
ses impartidas en la institucion educativa y sesiones por medio de profesionales de la
salud, 12.9% por medio de afiches y 6.3% no recibieron ninguna informacion. Re-
sultados similares a lo evidenciado es el de Chamba (Ecuador, 2015) @ donde 57%
de los jovenes reciben informacion por medio de charlas educativas sobre educacion
sexual; asimismo, Kaise (Ecuador, 2015) @2, identificé que el 41% de los estudiantes
recibe informacion sobre prevencion del embarazo en el colegio, seguidos del 31%
que lo recibe de sus familiares; de igual modo, Garnica (Perd, 2016) ©® evidencid
que el 72% de los estudiantes participantes de su estudio mencionan que el medio
adecuado para recibir informacion es en el colegio y 41.3% de sus familiares. Tagle
(Pert, 2015) @9, evidenci6 que 67.5% de adolescentes recibieron de 2 a mas charlas

educativas sobre prevencién del embarazo adolescente.
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7. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos de los adolescentes de la Institucion educativa Fe y
Alegria sobre prevencion de embarazo en adolescentes es regular.

2. El nivel de conocimiento sobre los conceptos bésicos de la adolescencia de
los adolescentes de la Institucion educativa Fe y Alegria es regular.

3. El nivel de conocimiento de los adolescentes la Institucién educativa Fe y
Alegria sobre el embarazo adolescente es regular, del mismo modo, los ado-
lescentes refirieron que recibieron informacion sobre el embarazo adolescente
por medio del internet.

4. Los conocimientos que poseen los adolescentes de la Institucion educativa Fe
y Alegria sobre sexualidad es regular, asimismo, el mayor porcentaje de ado-

lescentes mencionan que sus padres y/o familiares no quieren hablar del tema.
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8. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la plana directiva de la Institucion Educativa, a fortalecer e im-
plementar sesiones educativas y talleres dirigido a los adolescentes y padres
de familia de la Institucion Educativa enfocado en el tema desarrollado en la
presente investigacion.

2. A los profesionales de enfermeria, fortalecer la atencion integral de salud en
la etapa de vida adolescente, promover sesiones educativas tanto para el ado-
lescente como para el familiar quien lo acompafia en su control de atencién,
de modo que se instaure nuevas politicas para la mejora y respuesta a interro-
gantes que el adolescente y su familiar tiene respecto a la sexualidad y emba-
razo adolescente.

3. Alafacultad de Ciencias Médicas, Escuela profesional de Enfermeria, imple-
mentar dentro de la malla curricular la promocion de sesiones educativas di-
rigidas a los adolescentes de las Instituciones educativas de la ciudad.

4. A los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Profesional de
Enfermeria, realizar mas trabajos de investigacion abordando el tema en cues-
tion, con la finalidad de hallar resultados los cuales permitan la comparacion

y evaluacién de los mismos.
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ANEXO N° 01

Universidad Nacional Escuela Académico
“Santiago Antiinez de Mayolo” Profesional de Enfermeria

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 19 HUARAZ-ANCASH 2019”

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

I. INTRODUCCION:

Estimado(a) estudiante:

Recibe mi cordial saludo, somos estudiantes de la carrera profesional de Enfer-
meria de la UNASAM y estamos realizando un trabajo de investigacion que tie-
ne como objetivo determinar el nivel de conocimientos y practicas de prevencién
del embarazo precoz, por lo que solicito tu colaboracion para responder el pre-
sente cuestionario, el cual es completamente anénimo.

I1. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presentan preguntas con sus respectivas alternativas de res-
puesta, elige para cada una de ellas solo una respuesta y marque con una (X) la
respuesta que creas conveniente. Utiliza solo lapicero azul o negro. No dejes
preguntas sin contestar. Usted dispone de 30 minutos.

I1l. DATOS GENERALES:
Grado de estudios: Seccion: Edad: Sexo:

IV. CONTENIDO:

1. Laadolescencia es el periodo de vida que se da:

a) Entre los 10 y 19 afios caracterizandose por cambios biol6gicos y psico-
l6gicos.

b) Entre los 12 y 20 afios caracterizdndose por cambios bioldgicos en la
mayoria de las personas.

c) Entre los 10 a 15 afios caracterizandose por solo cambios psicologicos
profundos.

d) Nose



Sefiala verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente:

e En la etapa tardia de la adolescencia se producen cambios bioldgicos inten-
s0s. (V)

e El embarazo precoz es uno de los problemas que se presenta en la etapa
adolescente. (V)

e Laaceleracion del crecimiento corporal se presenta en la adolescencia in-
termedia. (F)

e Los cambios que ocurren en la adolescencia, repercuten a nivel psicologico
(V)

Relaciona cada etapa de la adolescencia de la columna A con su respec-
tiva caracteristica psicoldgica de la columna B:

Columna A:

1. Adolescencia Temprana.
2. Adolescencia Intermedia.

3. Adolescencia Tardia.

Columna B:

e Bulsqueda de autonomia. ()

e Preocupacién por lo fisico y emocional. ()
e Avance en la elaboracion de la identidad. ()

El embarazo adolescente es el que ocurre:

a) Antes del periodo de la pubertad y cuando el adolescente no ha adquirido
independencia social ni madurez.

b) Entre los10 y 19 afios y cuando el adolescente ha alcanzado la madurez fi-
sica y emocional para afrontar la situacion.

c) Entre los 10 y 19 afios y antes de que la adolescente haya alcanzado la su-
ficiente madurez fisica y emocional.

d) No sé.

¢Consideras que no tener comunicacion respecto a temas de sexualidad
con tus padres y/o familia causa el embarazo adolescente?
e SI() e NO()

¢ Crees que las primeras relaciones sexuales y por ende los embarazos
en adolescentes se dan por el consumo de alcohol y droga?
e SI() e NO()

¢ Te han dado informacidn sobre qué son las relaciones sexuales y sus
consecuencias?

e SI() e NO()



8.

10.

11.

12.

13.

14.

Indique cuales son las consecuencias del embarazo adolescente:
e Muerte durante el parto ()

Hijo con algun problema fisico y/o mental ()

Desercidn escolar. ()

Abortos. ()

Padre y/o madre soltero ().

Todos ()

Marque v si es verdadero o F si es falso

a. Tener enamorada (0) significa tener relaciones sexuales ()

b. Sexo sin proteccidn, significa embarazo seguro ()

c. El enamoramiento es una etapa normal de muestra de respeto y protec-
cion entre ambos ()

La comunicacidn que tienes con tus padres y/o familiar sobre sexualidad
es:

a. Asertiva ()

b. Evaden la conversacion ()

c. No quieren hablar del tema ()

¢Un adolescente podria quedar embarazada en la primera relacion se-
xual sin proteccion?
a. Sl
B. No
c. Desconozco
¢, Como define usted métodos anticonceptivos?
a) Son métodos de barrera para prevenir los embarazos.
b)Son sustancias orales que toman las mujeres para evitar el embarazo.
c)Son procedimientos naturales, artificiales y quirdrgicos para evitar el em-
barazo que pueden usar varones y mujeres.
d)No sé.
Los métodos anticonceptivos pueden ser usados por:
a. Solo la mujer
b. La pareja
c. Solo el hombre
d. No sé
Por qué medio usted recibié informacién sobre el embarazo adolescen-
te:
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Universidad Nacional Escuela Académico
“Santiago Antunez de Mayolo” Profesional de Enfermeria

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA FE Y ALEGRIA N° 19 HUARAZ-ANCASH
2019”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investiga-
cion titulada:

“Nivel de conocimiento y practica de prevencion del embarazo en adolescentes de la
Institucion Educativa Fe y Alegria N° 19 Huaraz-Ancash 2019. Habiendo sido in-
formada del proposito de la misma, asi como de los objetivos; y, teniendo la confian-
za plena de que la informacién que en el instrumento vierta serd solo y exclusiva-
mente para fines de investigacion en mencion; ademas, confio en que la investiga-
cién utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurandome la maxima confiden-
cialidad”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado padre de familia:

Las investigadoras del proyecto para el cual Ud. ha manifestado su aprobacion de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con Ud. a
guardar la maxima confidencialidad de la informacion, asi como también le asegura
que los hallazgos seran utilizados s6lo con fines de investigacion y no le perjudicaran
en lo absoluto.
Atte.

Firma del padre, madre /apoderado

HUELLA DIGITAL




ANEXO N° 03

Universidad Nacional Escuela Académico
“Santiago Antunez de Mayolo” Profesional de Enfermeria

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion, le presentamos ocho criterios relacionados a la validacion del proyecto de

investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE

EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA FE Y

ALEGRIA N° 19 HUARAZ - ANCASH 20197, a los cuales se califico con las prestaciones

de 1 6 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos generales

2. Elinstrumento no persigue los fines de los objetivos especificos

3. La hipotesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa con otra,) al problema y a
los objetivos planteados

4. Elnimero de los items que cubre cada dimension es el correcto

5. Los items estan redactados correctamente

6. Los items despiertan ambigiiedades

7. Elinstrumento que se va aplicar llega a la comprobacion de la hipotesis

8. Lahipotesis esta formulada correctamente

LEYENDA PUNTUACION

DA: De Acuerdo 1

ED: En Desacuerdo 0

VALIDEZ DEL RESULTADO DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS:

JUEZ | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | 12 13 14

I 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 10

1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 3

1l 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 3

v 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION
DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Validez del instrumento: el instrumento para la recoleccion de datos fue validado por
el criterio de contenido, para lo cual se contd con el apoyo de 4 expertos Licenciados

en enfermeria, siendo los siguientes:

Realizando el contraste con la prueba de concordancia de Kendall se obtuvieron

los siguientes resultados:

Rangos

Rango

promedio
VAR00001 5.20
VAR00002 5.10
VARO00003 5.10
VARO00004 4.30

Estadisticos

De contraste

N 4

W de Kendall(a) 520
Chi cuadrado 22.342
GL 7

Sig .0051




ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS PARA PREVENIR EL EMBARAZO EN

ADOLESCENTES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos validos 19 100.0
excluidos 0 0
total 19 100.0

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procesamiento
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de ele-
Crombach mentos
0.893 14

Con este resultado (0.893) se corrobora la confiabilidad de los instrumentos de

recoleccion de datos.



ANEXO N°05 MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA FE Y ALEGRIA NH 19 HUARAZ - ANCASH 2019”

PROBLEMA

OBJETIVO

MARCO TEORICO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
prevencion del emba-
razo en adolescentes
de la Institucion Edu-
cativa Fe y Alegria
N° 19 Huaraz-Ancash
20197

Objetivo General:
Determinar la rela-
cion del nivel de co-
nocimientos sobre
prevencion del emba-
razo en adolescentes
de la Institucion Edu-
cativa Fe y Alegria
N° 19 Huaraz-Ancash
2019

Objetivos Especifi-
Cos:

a) Determinar el nivel

de conocimiento so-

Antecedentes:

Nivel internacional:
* Alfaro M, Vazquez
M, Fierro A, Mufioz
M, Rodriguez L,
Gonzélez C, Alvares
J, Revé L, Leblanch I,
Torres M, Chamba A,
Kaise M, Quinche A.
(2015).

Nivel Nacional:

* Arivilca M, Sanchez
A, Aguirre E, Velaz-
quez S, Garnica J,

Existe una relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento
y las practicas de pre-
vencion del embarazo
en adolescentes de la
Institucion Edu-cativa
Fe y Alegria N°19
Huaraz-Ancash 2018.

Variable
Independiente:
Nivel de cono-
cimiento de preven-
cién del embarazo

adolescente.

Tipo de estudio:
-Descriptivo
-Cuantitativo
-Prospectivo
-Correlacional
Disefio de estudio:
-No experimental
-Transversal
Poblacién:
Institucion Educativa
“Fey Alegria N° 19”
Muestra:
Adolescentes alumnos

de 3ero al 5to de se-




bre sexualidad en el
adolescente

b) Analizar las practi-
cas de los adolescen-
tes para la prevencion

del embarazo precoz

Grados M, Ordofiez
M. (2016).

Nivel Local:

* Guevara L, Reyna S,
Adrian E. (2016). Ba-
ses Tedricas:

A. Nivel de conoci-
miento sobre Preven-
cion de embarazo
adolescente.

B. Teoria de enferme-

ria

cundaria.
Técnicas e instru-
mentos:

-La Encuesta 'y El

Cuestionario.




