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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
embarazo en adolescentes de estudiantes del 5to. afio de secundaria. 1.E. 88336 -
Nuevo Chimbote, Agosto — Diciembre 2017.

La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo, cuantitativo, el disefio simple de una
sola casilla, de cohorte transversal; la muestra estuvo compuesta por 90 estudiantes
adolescentes de 5to afio de secundaria de la I.E 88336 Gaston Vidal Porturas,
pertenecientes al distrito de Nuevo Chimbote. La técnica utilizada para la recoleccion
de informacidn fue la encuesta, con su instrumento el cuestionario, que se dividié en
5 segmentos: 4 preguntas para el conocimiento global sobre embarazo adolescente, 9
preguntas para la dimension anatomica y fisiologica, 5 preguntas en respuesta sexual
Yy Sex0 seguro, 3 preguntas sobre uso de métodos anticonceptivos y 4 para la dimension
fisioldgica, afectiva y de responsabilidad. Se obtuvo los siguientes resultados: El 73%
conoce de manera global, resaltando que un 88.8% conoce que es el embarazo. En la
dimension anatémica y fisiologica, un 68% conoce acerca del tema. En el
conocimiento sobre respuesta sexual y sexo seguro un 79% conoce esta dimension. En
el conocimiento acerca del uso de métodos anticonceptivos un 85% conoce acerca de
esta dimension. Finalmente, en la dimension fisioldgica, afectiva y de responsabilidad
demostraron tener un alto conocimiento demostrandolo asi un 80%. En conclusion, las
estudiantes de la L.E. 88336 Gaston Vidal Porturas tienen un nivel alto de

conocimiento, ya que conocen a cerca del embarazo adolescente.

Palabras claves: Conocimiento, embarazo, adolescente.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the level of knowledge about
pregnancy in adolescents of 5th grade students. high school year. I.E. 88336 -New

Chimbote, August - December 2017.

The methodology used was of quantitative descriptive type, the simple design of a
single transversal cohort cell; The sample consisted of 90 adolescent students of the
5th year of secondary school of the I.E 88336 Gaston Vidal Porturas, belonging to the
district of Nuevo Chimbote. The technique used for the collection of information was
the survey, with its instrument the questionnaire, which was divided into 5 segments:
4 questions for global knowledge about adolescent pregnancy, 9 questions for the
anatomical and physiological dimension, 5 questions in sexual response and safe sex,
3 questions about the use of contraceptive methods and 4 for the physiological,
affective and responsibility dimension. The following results were obtained: 73%
know globally, highlighting that 88.8% know what pregnancy is. In the anatomical
and physiological dimension, 68% know about the subject. In knowledge about sexual
response and safe sex, 79% know this dimension. In the knowledge about the use of
contraceptive methods, 85% know about this dimension. Finally, in the physiological,
affective and responsibility dimension, they demonstrated a high level of knowledge,
demonstrating it with 80. In conclusion, the students of the I.E. Gaston Vidal Porturas

have a high level of knowledge, since they know about teenage pregnancy.

Keywords: Knowledge, pregnancy, adolescent.
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INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo transformador en el ser humano tan drastico
como en su etapa fetal. Este involucra a la integridad del ser humano y dentro
de ello la esfera sexual que se trastoca con el medio en el que el adolescente
vive. A raiz de los cambios tecnologicos, la amplitud de los medios de
comunicacion 'y el liberalismo sexual, estos adolescentes imitan
inescrupulosamente practicas sexuales. Entonces esta investigacion busco
determinar el nivel de conocimiento sobre el embarazo adolescente de
estudiantes del 5to afio de secundaria de la I.E. 88336 Ilamado Gaston Vidal
Porturas- Nuevo Chimbote; ubicandola dentro de la linea de investigacion:

salud comunitaria y el rol de la Obstetra en la salud sexual y reproductiva .

Problema cuyo rasgo principal estuvo referida a la valoracion en nivel de
conocimiento del grupo poblacional elegido, y es que continta siendo de gran
preocupacion indagar al respecto, dado que hay una alta incidencia de

embarazo en adolescentes.

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2015, elaborada
por el INEI y presentada el 26 de mayo en Lima, el 13.6% de las adolescentes
entre los 15 y los 19 afios han estado embarazadas, proporcion que continud
siendo alta y que incrementa entre aquellas adolescentes que se encuentran en
mayor situacion de vulnerabilidad. Asi, entre aquellas que sélo terminaron
primaria 1 de cada 3 estuvo embarazada (37.9%); entre las mas pobres, 1 de
cada 4 (24.9%), al igual que entre las adolescentes de la Selva; mientras que

entre aquellas que provienen de zonas rurales, 1 de cada 5 (22.5%). @,
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Esta problematica tuvo amplios antecedentes, entre ellos se identificaron varias
causas, una de ellas fue que los jovenes inician a temprana edad su actividad
sexual, ocasionando asi un incremento en los casos de embarazos en
adolescentes, siendo considerado en la actualidad como un severo conflicto en

el ambito médico y social.

Su incidencia es fluctuante en todo el mundo, existiendo cifras variables pero
que afectan tanto a los paises con nivel econémico altos como a los paises de
nivel medios y bajos. Se evidencia que el embarazo adolescente genera un gran
impacto en las vidas de estas nifias-mujeres en términos sociales, econémicos,
educativos y de su salud, sin embargo, se ve una relacion directa de pobreza-
embarazo adolescente. En los paises con mayor nivel econdémico, en 2014 las
tasas mas altas de fecundidad adolescente fueron en Estados Unidos (con 24
nacidos vivos por cada 1.000 nifias), Nueva Zelandia (23.94 nacimientos por
cada 1.000 nifias) y Reino Unido (15.33 nacimientos por 1.000 nifias) G4, Asi
también, el mayor numero de adolescentes menores de 19 afios que quedan
embarazadas estan en los paises con nivel econdmico medios o bajos. Son 36
paises con nivel econdmico medios o bajos, hasta el 25 % de las mujeres de
entre 15 y 19 afios estdn embarazadas o ya han sido madres, y méas del 40 por
ciento de las mujeres se casan antes de los 18 afios en otros 16 paises con nivel
econdmico medios o bajos. Africa subsahariana tiene la tasa de fecundidad mas
alta entre los jovenes de 15 a 19 afios (con 103 nacimientos por cada 1.000
nifias), sequida de América Latina y el Caribe (64,57 nacimientos por cada

1.000 nifias) @9,
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La investigacion de esta problematica de la salud sexual se realiz6 con el interés
de determinar si los estudiantes tienen conocimientos establecidos sobre
embarazo adolescente, si realmente aquellos adolescentes ven una importancia
en prevenir el convertirse en padres o madres de familia a tan corta edad, otro
impulso por lo que se realizd este estudio es que los adolescentes comunmente
tienen poca o mala informacion sobre el uso apropiado de métodos
anticonceptivos y sobre la fertilidad, incrementando de esta manera el riesgo

de embarazos.

En ese sentido fue necesario realizar esta investigacion, que permitio medir el
conocimiento de los adolescentes sobre embarazo, situacion que llevo a

plantear la siguiente interrogante:

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el embarazo en adolescentes de
estudiantes del 5to. afio de secundaria? |.E. 88336 -Nuevo Chimbote

Septiembre — Diciembre 20177
Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento sobre el embarazo en adolescentes de
estudiantes del 5to. afio de secundaria. I.E. 88336. Para dar respuesta al

objetivo general se desprendieron los siguientes objetivos especificos:

e Describir el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva entre
los estudiantes en la dimensién anatdmica y fisioldgica en adolescentes.
e Describir los conocimientos sobre respuesta sexual y sexo seguro en

adolescentes.

12



e Describir si los estudiantes tienen conocimiento acerca del uso de
métodos anticonceptivos.
o Definir el perfil sociodemografico de los adolescentes.
e Identificar los conocimientos sobre el embarazo en su dimension
fisiologica, afectiva y de responsabilidad en adolescentes.

Los resultados de esta investigacion tendrian que difundirse en virtud que,
posteriormente, se actle y se pueda ampliar e implementar diversos métodos o
estrategias las cuales impacten e incentiven a la prevencién, dado que esta
poblacion es la que se encuentra méas susceptible a tener un embarazo a edades
muy tempranas, ya que existen diferentes factores que influyen sobre esto y
que muchas veces desconocemos.
Este estudio fue dirigido a la I.E. 88336, que alberga en sus aulas una poblacion
significativa de adolescentes, que proporcionara la informacion ajustada a la
verdad y a la realidad que viven respecto a sus ideas y conductas sexuales, mas
aun en la etapa de vida que estos se encontraban en la que la tecnologia ha
invadido su espacio y tienen a la mano diversos medios informaticos que
muchas veces le brindan informacion errénea o fantasiosa de como llevar de
una vida sexual de forma liberal, muchos de los adolescentes toman en cuenta
todo lo que puedan encontrar en linea y lo ponen en practica, pero no saben en
realidad si esas fuentes son confiables o los riesgos y problemas que les traera
en un futuro.
Este estudio se justifica porque tiene la vision que ante los resultados precisos
que ofrece sobre el conocimiento en los adolescentes frente al embarazo a

edades tempranas, se proporcionaron datos que revelan la necesidad de poder
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plantear y aplicar diversas estrategias que estén dirigidas a mejorar los
conocimientos de los adolescentes para que de esta manera puedan llegar a
sumir una actitud preventiva y responsable. Teniendo en cuenta que es una
necesidad que los profesionales de salud intervengan tomando el papel como
educadores, brindando y promoviendo informacion amplia y veraz, a través de
charlas, talleres, campafas o cursos en los cuales incentiven a los adolescentes
a que participen de manera personal o junto a sus familias y asi lograr que tanto
los padres como los hijos interactden creando un ambiente de confianza en el
cual sean capaces de hablar abiertamente de temas que aguejan o0 causen
curiosidad en los adolescentes y que no son capaces de discutir por temor,
siendo guiados en todo momento por un profesional capacitado para que pueda
orientarlos.

Para esta investigacion, metodologia empleada fue de tipo descriptivo, de nivel
cuantitativo, de disefio simple de una sola casilla, de cohorte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 116 estudiantes adolescentes que cumplian con
los criterios de inclusion. Para la obtencion de la muestra se realiz6 a través del

muestreo no probabilistico, quedando una muestra de 90 estudiantes adolescentes.

El informe estd constituido por cinco capitulos: El capitulo I, recoge la
descripcion del contexto, objetivos, alcance y estructura de la tesis. El capitulo I1,
presenta la revision de la literatura, mencionando los antecedentes tanto nacionales
e internacionales y bases teoricas y conceptuales. El capitulo 111, describe el tipo y
nivel del estudio, la poblacién y muestra de los participantes, la técnica e
instrumento utilizados. El capitulo 1V, muestra los resultados y analisis de

resultados como respuesta a los objetivos especificos, Finalmente en el capitulo V,

14



se establecid las conclusiones y recomendaciones a las que se llego la

investigacion.
1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de Estudio

2.1.1 Estudios Nacionales

Flores M. ©® en Lima 2012, quien realizd una investigacion sobre
“Conocimientos, practicas sexuales y actitud del adolescente hacia la
sexualidad responsable y embarazo precoz en la Institucién educativa
Colegio Julio C. Tello” , donde se observo que el nivel de conocimientos
de los adolescentes es de nivel regular, siendo en mayor deficiencia 96%
la caracteristica de los cambios fisicos en la mujer, las actitudes de los
adolescentes en mayor porcentaje fueron indecisas, con pensamientos
favorables hacia su sexualidad y menor porcentaje de los alumnos, tienen
conductas indecisas 38.9% a favorables 32.8% con un porcentaje
significativo de 28.3% conductas desfavorables. Los alumnos en este
estudio, refirieron que un hijo significaba tener mas responsabilidad y
madurez en esa nueva etapa de vida, en segundo lugar, expresaron que
significa un estorbo, un obstaculo, una decepcion, trauma, hacerse dafio
asi mismo (fisico y psicolégicamente) donde no se disfruta de la
adolescencia, y en menor porcentaje expresaron que significaria trabajar
para mantenerlo. Al finalizar la autora recomendd, que los responsables
de la Institucion educativa y docentes, deben reforzar los conocimientos

de los adolescentes que conocen poco acerca de sexualidad, para
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informar sobre la salud sexual y reproductiva y fomentar mediante

técnicas participativas actitudes favorables a los adolescentes.

Hurtado O. ™ en Lima 2014, quien realiz6 una investigacion sobre
“Conocimiento y actitudes hacia el embarazo precoz en estudiantes de
una institucion educativa estatal”, le permitio concluir que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de mayor predominio es el nivel regular
con el 46%, mientras que so6lo el 21% de estudiantes reflejaron un alto
nivel de conocimiento sobre embarazo precoz. La actitud de los
estudiantes hacia la prevencion del embarazo precoz en mayor porcentaje
es la actitud indiferente con un 46% mientras que la actitud positiva sélo
con el 21%. Al finalizar la autora recomendd al centro educativo
coordinar con el centro de salud de la jurisdiccion para realizar sesiones
educativas en forma periddica sobre prevenciéon del embarazo precoz.
Asimismo, incentivar a los adolescentes a asistir al centro de salud mas

cercano para recibir atencion integral de acuerdo a su edad.

Garnica J.® en Chorrillos 2016, quien realizé una investigacion sobre
“Conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prevencion del embarazo
adolescente en la Institucion Educativa Nacional Santa Rosa 6094, llegd
a la conclusién de que los conocimientos sobre la prevencion del
embarazo adolescente en los estudiantes fueron de medio (62%) a alto
(20%), teniendo més informacion sobre el proceso del embarazo, las
consecuencias de un embarazo adolescente y sobre la forma mas segura
de evitar un embarazo precoz. Los estudiantes tuvieron actitudes

favorables hacia el pensar la responsabilidad que implica ser padre o
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madre de forma precoz (completamente de acuerdo: 64.7%), el que los
jovenes conozcan el uso correcto de los metodos anticonceptivos
(completamente de acuerdo: 58%) y la buena comunicacion que se debe
tener en familia para disminuir un embarazo precoz (45.3%) Las
practicas sobre la prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes
fueron no iniciar relaciones sexuales (73.3%), tener solo una pareja
sexual (16.7%), usar preservativo en la relacion sexual (18.7%), recibir
informacidn (96%) y principalmente de los profesores (72%).Una de las
recomendaciones que da el autor es que la Institucion educativa junto con
la asesoria de un profesional de salud debe capacitar a los profesores que
Ilevan la hora de tutoria, ya que principalmente son ellos los que brindan
informacidn a los estudiantes en temas relacionados a la prevencion del

embarazo adolescente.
2.1.2 Estudios Internacionales:

Arana E. ©en El Salvador 2010, realiz6 una investigacion sobre “Nivel
de conocimiento y actitud de las y los adolescentes frente al embarazo
precoz en complejo educativo Canton las Posas y el Instituto Nacional de
san Lorenzo del municipio de San Lorenzo”. En esta investigacion se
utilizé el método hipotético deductivo debido a la recoleccion de datos
empiricos relacionados con el problema, la poblacién objeto de estudio
fueron todos los estudiantes del bachillerato que estudian actualmente en
dicha institucion, la cual esta conformada por 75 adolescente del sexo
masculino y 51 del sexo femenino de la cual se tom0 una muestra de

forma aleatoria simple de 97 estudiantes para realizar la técnica del
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muestreo probabilistico estratificado. Dentro de los agentes de
socializacion que mas influyen en el nivel de conocimiento que poseen
las y los adolescentes en la prevencion del embarazo precoz, tenemos a
la escuela 28% de los encuestados asi lo manifestaron, y es a partir de los
15 afios en donde este agente de socializacion tiene mayor aceptacion de
parte de los adolescentes para hablar abiertamente de la sexualidad con
sus profesores. Otro 47% manifiesta que los agentes de socializacion la
escuela y la familia, juntos, son las instituciones de las cuales las y los
jévenes han adquirido los conocimientos sobre sexualidad. Otro agente
que influye en menor medida son los pares o iguales un 10% de las
personas objeto de estudio asi lo afirmaron, las cuales estan
comprendidas en las edades de 16 afios en adelante, el 15% restante esta
distribuido en los agentes de socializacion, medios de comunicacion
social, y la religion. Los resultados obtenidos fueron que el contexto
socioecondémico y los agentes de socializacion si influyen en el nivel de
conocimiento y en la actitud que tienen las y los adolescentes en la
prevencion del embrazo precoz. Una de las recomendaciones que da el
autor es que los padres de familia tienen que hablar mas frecuentemente
con sus hijos sobre sexualidad y no seguir viendo este tema como un
tabu, la sexualidad es un aspecto muy importante de la vida humanay del
cual toda persona debe de conocer. Para evitar que los adolescentes, que
son activas sexualmente se vean sorprendidas por embarazo precoz no
deseado, la unidad de salud del municipio y los promotores de salud

tienen que brindarles el acceso de métodos anticonceptivos de forma
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gratuita, como condones o inyecciones. También se debe brindar charlas
sobre el uso correcto de los diversos métodos anticonceptivos y de los

peligros que corren al tener relaciones sexuales sin proteccion.

Barrozo M.®9 en Argentina 2012, quien en su una investigacion sobre
“Nivel de conocimiento de Embarazo Adolescente, en el departamento
Santa Rosa- Argentina”, se tom6 como universo a 130 adolescentes
comprendidas en edades de 12 afios a 19 afios, de las cuales se obtuvo
informacién con técnica de encuestas andnimas, arrojando como
resultado: EI 81% corresponde a inicio de su actividad sexual a temprana
edad, (el 40% a edades entre 14 afios y 15 afios de edad, mientras que el
36% a edades entrel2 afios y 13 afios). Se obtuvo como respuesta el
46,20%, haber utilizado algun método anticonceptivo (preservativo) en
su primera relacién sexual, mientras el 41% respondié no haber utilizado
método de anticoncepcién. Del 49,20% de las jovenes encuestadas,
respondieron haber recibido informacion sobre salud reproductiva en los
establecimientos educativos a los que concurren y el 18% en su seno
familiar. En la tabulacion correspondiente al conocimiento que poseen
las jovenes adolescentes sobre embarazo y sus riesgos, el 91,50% se
observo que tienen un buen nivel de percepcion. En la expresion escrita
en las encuestas a adolescentes del departamento de Santa Rosa, se puede
detectar, la preocupacion en nuestro ambito como responsables de
cumplir un rol importante en la comunidad, ante la probleméatica como
es el embarazo en las adolescentes, al seguir detectando el déficit de

transmitir conocimientos del cuidado y el buen uso de los métodos
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anticonceptivos y la poca intervencion y concientizacion de valores en el
auto cuidado desde la perspectiva familiar y por ende insertados en la

sociedad.

Masabanda P. @ en Ecuador 2014-2015, quien trabajé en una
investigacion sobre “Nivel de conocimientos relacionados con los
riesgos del embarazo en adolescentes, alumnas de bachillerato
matriculadas en las instituciones educativas fiscales para el curso
académico 2014- 2015 en el distrito 17D07 de Quito-Parroquia Urbana
Chillogallo”, la que fue descriptiva y transversal, que contd con una
muestra de 270 adolescentes. En los resultados se evidencia que las
adolescentes encuestadas ven el embarazo precoz como una situacién
normal. El 71 % viven con la madre. Estos datos apuntan a la importancia
de la relacion y convivencia familiar con la presencia del embarazo
precoz. La mayoria de las encuestadas, no tiene claro el concepto de
educacién sexual y sefialaron que la via fundamental de informacion, son
los profesores y el 7% internet. Indican que los padres son una fuente

muy baja de informacion sobre educacion sexual.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Definicion de Conocimiento ¢2

Se define como el acimulo de informacion, adquirido de forma
cientifica o empirica. Partiremos de que conocer es aprender o captar

con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un acto de
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conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua

o relacion entre: SUJETO — OBJETO
2.2.2. Definicion de Adolescente 31419

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos
fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15
a 19 afios. En cada una de las etapas se presentan cambios tanto en el
aspecto fisioldgicos (estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por
hormonas, femeninas y masculinas), cambios anatémicos vy
modificacion en el perfil psicoldgico y de la personalidad. Sin embargo,
la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las

caracteristicas individuales y de grupo.

Este es un periodo de cambios por el cual pasamos todos, para muchos
jovenes estas faces estan llenas de incertidumbre e inclusive de
angustia; para otros es una etapa de entablar nuevas amistades, de
desapego de los padres y de trazarse metas para un futuro. Muchos
autores han caido en la tentacion de describir esta edad con
generalizaciones deslumbrantes, o, al contrario, la califican como una
etapa de amenazas y peligros, para descubrir, al analizar objetivamente
todos los datos que las generalizaciones, de cualquier tipo que sean, no
responden a la realidad. Es también un periodo de la vida con intensos
cambios fisicos, psiquicos y sociales, que convierten al nifio en adulto
y lo capacitan para la funcion reproductora. Los cambios fisicos tienen

una amplia variacion de la normalidad. Es pues necesario comprender
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y conocer estos cambios para poder diferenciar las variaciones

normales de las anomalias en el crecimiento y desarrollo puberales.
2.2.4. Factores que predisponen a un embarazo adolescente

2.2.4.1. Factores bioldgicos:
Se ha demostrado una relacion entre el comienzo de las
relaciones sexuales (coitales) y la edad de maduracién sexual.
Con el adelanto de la menarquia que se esta produciendo, se
han adelantado las relaciones sexuales (coitales). Se puede
decir que hoy en dia los adolescentes tienen un inicio precoz
en lo relacionado a su vida sexual, es por ello que los
embarazos ocurren con mayor frecuencia, ya que también no
cuentan con el debido conocimiento del uso de meétodos
anticonceptivos y es por ello que no los usan al momento del

acto sexual 19,
2.2.4.2. Factores psicolégicos:

Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la
adolescencia, los adolescentes no son capaces de entender
todas las consecuencias de la iniciacion de la actividad sexual
precoz. En la adolescencia, el egocentrismo de la etapa las
hace asumir que a ellas eso no les va a pasar, pues eso
solamente les ocurre a otras. La necesidad de probar su

fecundidad, estando influenciadas por fantasias de infertilidad,
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y puede ser un factor muy poderoso durante la adolescencia

an.

2.2.4.3. Factores familiares:

Familia disfuncional (tension y conflicto familiar), familia en
crisis, perdida de un familiar, enfermedad crénica de algun
familiar, madre con embarazo en la adolescencia, hermana
adolescente embarazada, vinculo mas estrecho con el padre,

padre ausente.
2.2.4.4. Factores sociales:

Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones
sexuales, tendencia a la reproduccién de la madurez materna
(hijos a temprana edad), y falta de acceso a los servicios de

planificacion familiar.
2.2.5. Educacioén sexual en la adolescencia

La educacion sexual va dirigida a capacitar al adolescente para que a
través de las relaciones con el otro sexo pueda llegar a disfrutar de los
mas elevados valores humanos. La sexualidad debe ser asumida con
satisfaccién, madurez y responsabilidad, y de ninguna manera debe
ser fuente de displacer, temores o frustraciones de expectativas. Por
ello resulta necesario brindarles herramientas que puedan contribuir a
su desarrollo, con el fin de que este pueda construir y concluir todos

los procesos que conllevan al desarrollo de su identidad y a la
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conclusion de multiples cambios que se dirigen al desarrollo del

adulto 19,
2.2.6. Definicion de Embarazo

La OMS define al embarazo en adolescentes como el que se produce
entre los 10 y 19 afios de edad, es considerado como un embarazo de
riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre
adolescente y su hijo, ademas, de las consecuencias psicologicas y
sociales, las cuales se duplican en las adolescentes menores de 20

anos.

Segtin la OMS el embarazo en la adolescencia es “aquella gestacion
que ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecoldgica (edad
ginecoldgica = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente
mantiene la total dependencia social y econdmica de la familia
parental”. La maternidad temprana es reconocida en el mundo como
un factor que afecta el bienestar y la salud reproductiva de las mujeres

jovenes, asi como el ritmo y la direccion del desarrollo de un pais 9,
2.2.7. Salud sexual

La OMS, define a la salud sexual como un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia 9.

2.2.8. Salud reproductiva
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La OMS la conceptualiza como el “estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de la enfermedad durante el
proceso de reproduccion”. Su objetivo no solo es evitar que la madre
contraiga alguna enfermedad o pueda estar en peligro de morir en el
proceso reproductivo, sino que se lleve a cabo en un estado de bienestar
emocional, fisico y social de la pareja que logren que llegue al mundo

un recién nacido que goce de buena salud.

Sobre la base de esta definicidn se puede interpretar que el objetivo de
la salud reproductiva no solamente es evitar que la madre y el producto
enfermen o mueran durante el proceso de reproduccién, sino que se
lleve a cabo en un estado de completo bienestar fisico, mental y social
de la madre y el padre que permitan la obtencion de un recién nacido

saludable.

La salud reproductiva significa: Que toda persona tiene como derecho
el reproducirse y poder regular su fertilidad, teniendo siempre en cuenta
los riesgos personales o sociales de su toma de decisiones y también
tiene el acceso libre a los medios que los implantan; las mujeres deben
estar en Optimas condiciones para poder llevar a delante su futuro
embarazo y que su parto se pueda desarrollar con total seguridad, dando
como resultado final la satisfaccion tanto personal como familiar; la
pareja debe disfrutar su sexualidad sin temor a poder contraer alguna

enfermedad de transmision sexual o un embarazo no planificado 9.

2.2.9. Definicidn de respuesta sexual humana
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La respuesta sexual humana es una sucesion de acontecimientos
fisiolégicos cuyo fin es el adecuado desempefio de la actividad sexual.
Para que ésta sea posible, los 6rganos genitales han de experimentar
cambios importantes en su forma y su funcion a través de un proceso
de excitacion, de tal modo que el coito es imposible si el pene
permanece flacido o la vagina estd seca y no se ha dilatado. Los
doctores Williams Master y Virginia Johnson, quienes son
considerados los padres de la sexologia moderna, tras un estudio
describieron la "respuesta sexual” mediante una curva, en la que se
observaba un ciclo de 4 fases, cada una de ellas con distintas

caracteristicas 9,

2.2.9.1. Fases de la respuesta sexual humana:

Fase de excitacion: se desarrolla a partir de una situacion
estimulante de contacto, visién o imaginacion. Cuando se
produce la excitacion, el cerebro envia mensajes que producen
ciertos cambios en el cuerpo, que son involuntarios y nos
indican el comienzo de esta fase. La respiracion se acelera,
aumenta el ritmo cardiaco y se produce tensién muscular en

todo el cuerpo.
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Fase de meseta: en esta etapa, la tension sexual llega al
maximo y se mantienen asi durante un tiempo, para luego dar
paso al orgasmo o a la resolucion, si no continua el estimulo.
Fase de orgasmo: es la fase en que se liberan todas las
tensiones sexuales acumuladas. Es dificil de describir, cada
persona es diferente y vive el placer de una forma distinta.
Fase de resolucion: hay una sensacion de relajacion en todo
el cuerpo, que indica la vuelta al estado normal. La sangre
abandona el area genital, los genitales vuelven a su tamafio y
posicidn originales, la respiracion se calma y la tension arterial

vuelve a su nivel normal @9,

2.2.10. Métodos anticonceptivos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la planificacion
familiar y los anticonceptivos reducen la necesidad de recurrir al
aborto, en especial, al aborto peligroso, el uso de preservativos ayuda
a prevenir la transmision del VIH y otras infecciones de transmisién
sexual. Asi mismo previenen la muerte de madres y nifios, al evitar
los embarazos no deseados. Estos métodos evitan el embarazo de la
mujer, asimismo ofrecen el poder planificar su familia en el tiempo
que ella lo desee, ya que es una decision personal, muchos de estos
métodos son reversibles dado que estan compuestos de hormonas y
son usados por el tiempo que la usuaria lo necesite a menos que fuera

quirargico @Y.
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2.2.10.1. Métodos de barrera: los métodos de barrera son aquellos
que mecanicamente o quimicamente impiden la fecundacion o
impiden la union del 6vulo con el espermatozoide, entre ellos se

encuentra:

Condon: es una cubierta de latex que generalmente son lubricados
que impide que el espermatozoide se una con el 6vulo, ademas
previene contra las enfermedades de transmision sexual incluido el

VIH Sida.

Espermicidas: los espermicidas sirven para matar los
espermatozoides y vienen en presentaciones de jaleas, cremas,
espumas, tabletas, dvulos espumantes o que se derriten, se deben usar
de 15 a 20 minutos antes del coito y tienen accién antiviral y
antibacterial lo que disminuye la incidencia de enfermedades de

transmision sexual Y,

2.2.10.2. Dispositivos intrauterinos: (DIU) Dispositivo intrauterino
liberador de cobre: se insertan en el fondo del Gtero y liberan cobre,

aproximadamente duran de 10 a 12 afios.

2.2.10.3. Definitivas: no se recomienda a los adolescentes, solo para
personas mayores que decidan ya no tener mas hijos. Entre ella
tenemos: Ligadura de trompas (en mujeres) y la vasectomia (en

varones).

2.2.10.4. Métodos Naturales: no son recomendables para las

adolescentes ya que no son seguros, Método del Ritmo, Temperatura
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basal, Moco cervical (Billings); y la abstinencia periddica, MELA

(solo para mujeres que estan amamantando).
2.2.10.5. Métodos hormonales:

Anticonceptivos orales: contiene dos hormonas (estrégeno
y progestageno). EI mecanismo de accion de este método es
que suprime la ovulacion, causa un espesamiento del moco
cervical. Una de sus ventajas es que al dejar de utilizarlos el
retorno a la fertilidad es inmediato, asimismo regulariza los
ciclos menstruales y aminora el flujo menstrual y los dolores

del mismo @V,

Inyectables: Impide que los espermatozoides penetren al
ovulo debido a que el moco cervical se encuentra espeso. Su
administracion es cada mes por via intramuscular; contienen
estrdgeno y progestageno. Es eficaz y de efecto rapido,
disminuye el riesgo de cancer de endometrio, es frecuente los
cambios en el patron del sangrado menstrual (amenorrea
sangrado/goteos irregulares), puede producir aumento de
peso, el retorno de la fecundidad puede demorar entre 6
meses a un afio en el caso de usuarias por tiempo prolongado,

puede mejorar la anemia @Y.

2.2.11. Anatomia y fisiologia sexual femenina

Hay muchos cambios que suceden en el cuerpo de una mujer al llegar a

la pubertad, uno de los mas notorios es el crecimiento de las mamas,
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estdn formadas por la areola, el pezon, y por tres tipos de tejidos
(glandular, conjuntivo, adiposo) asi mismo, cada glandula mamaria
tiene de 15 a 20 lobulos y los conductos galactoforos se encargan del
transporte de la leche hacia los pezones. Estas alcanzan su mayor

desarrollo cuando hay gestacion y especialmente durante la lactancia.

El aparato genital femenino, suele estar dividido en genitales internos y

interno 29,
Genitales Externos:

-Vulva

-Monte de venus
-Labios mayores
-Labios menores
-Clitoris
-Vestibulo
-Himen

Genitales Internos:

-Vagina

-Utero

-Trompas de Falopio
-Ovarios

2.2.12. Anatomia y fisiologia sexual masculina

Los genitales masculinos tienen dos funciones primordiales: Permite
que los espermatozoides lleguen a la cavidad vaginal, haciendo asi que

se dé la fecundacion con el ovulo.
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Comparte el canal de la uretra con el aparato urinario, formando parte
del aparato genitourinario. Los 6rganos que forman el aparato genital

masculino se suelen dividir en @9,
Genitales Externos:

-Escroto
-Pene
-Glande
-Prepucio

Genitales Internos:

-Testiculos
-Epididimo
-Conductos deferentes
-Vesicula seminal
-Prostata

- Glandulas de Cowper
-Uretra

2.2.13. Comportamientos de sexo seguro

Se define como la toma correcta de decisiones en base a prevenir el
riesgo de poder adquirir alguna enfermedad de transmision sexual en

el momento del coito, de esta manera se puede disminuir estos riesgos.

El abstenerse de tener relaciones coitales es una buena forma de evitar
el contagio de ITS, pero en algunos de los casos no lo practican y ni

siquiera la toman en cuenta como una buena alternativa.
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La monogamia también es una buena alternativa, tener una relacion
en base a esto nos da la seguridad de que no estamos en peligro de
contraer ITS, se puede decir que es una de las medidas de prevencion

mas aceptables en la actualidad.

Conocer muy bien a la pareja con la que se entablara una relacion mas
adelante es desde luego una muy buena decision, ya que asi nos

podemos asegurar de que no tiene ninguna enfermedad contagiosa.

El usar preservativos en cada relacion sexual aminora de manera muy
notoria la probabilidad de adquirir una ITS, siempre y cuando se usen

de manera adecuada y responsable.

Los preservativos deben ser colocados de manera correcta, teniendo
siempre en cuenta los pasos para su utilizacion, se debe usar uno
nuevo en cada relacion sexual, estos son faciles de usar y tienen un

costo bajo siendo asi accesible para todos 2.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacion:
El estudio fue de tipo cuantitativo de nivel descriptivo, disefio fue
descriptivo simple de una casilla de cohorte transversal. Las variables

fueron medidas y descritas tal como se presentaron en la realidad.

Esquema:

M| — | X]|—|O

Donde:

M: Adolescentes de 5to. Afio de secundaria.

X: Nivel de conocimiento

O: representa lo que observamos

3.2. Poblacién y Muestra
El dmbito de la investigacion estuvo compuesto por los estudiantes

adolescente de 5to afio de secundaria de la I.LE 88336 periodo
Septiembre — Diciembre 2018 pertenecientes al distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa y regién Ancash. La poblacion total lo
constituyeron 116 estudiantes adolescentes, tomando como muestra
aleatoria de 90 estudiantes adolescentes, teniendo los criterios de

inclusion.
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Muestra

La muestra fue seleccionada segun muestreo aleatorio, conformado por
90 estudiantes adolescentes, que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

La muestra fue aleatoria, utilizando de la proporcion poblacional,

empleando la siguiente formula:

_ Z:p.q.N
- Zip.gtel (N-1)

n

Donde:

n: Muestra

N: Tamafio poblacional

Z: Coeficiente del 95% de confidencialidad (1.96)

P: Proporcion de estudiantes que tienen conocimiento sobre Embarazo
adolescente (0.5)

q: Proporcion de estudiantes que desconocen sobre Embarazo
adolescente (0.5)

e: Margen de error minimo tolerable en las estimaciones (0.05)
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3.2.1 Unidad de analisis

La unidad de analisis fue cada uno de los estudiantes adolescentes que
cursaban el 5to afio de secundaria de la I.E 88336, del distrito de Nuevo

Chimbote, provincia de Santa y region Ancash.

3.2.2 Criterios de Inclusion y Exclusién
a) Criterios de Inclusién
o Estudiantes adolescentes que cuenten con firma de los padres
autorizando su participacion.
o Estudiantes adolescentes del 5to afio de secundaria 1.E 88336
Gaston Vidal Porturas de Nuevo Chimbote.

o Condicidn de adolescente al momento de la encuesta

b) Criterios de Exclusion
o Estudiantes adolescentes embarazadas.
o Estudiantes adolescentes que rechazan participar en el estudio.

o Adolescentes con habilidades diferentes.

3,3 ES DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES Y
AQUI HACES UNA BREVE DEFINICION DE TUS VARIABLES
CONOCMIENTO Y EMBARAZO

3,3,1 DEFINICION
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3.3.2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES SUB- TIPO DE ESCALA DE DEFINICION
CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE MEDICION | OPERACIONAL
Respuesta sexual y | -Definicion de sexo
SEX0 Seguro -Definicion de Conoce
adolescente Cuantitativa Nominal Desconoce
Conocimiento | Conjunto de ideas -Margenes  de la
sobre embarazo | conceptos etapa adolescente.
adolescente. enunciados sobre
Embarazo Salud sexual y |-Inicio de relaciones
Adolescente reproductiva en la | sexuales Conoce
dimension .
o -Medidas Cuantitativa Nominal Desconoce
anatomica Y| preventivas  para
fisioldgica.

evitar un embarazo

adolescente.

-Mencione los
organos  genitales
externos e internos

(femenino).
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-Mencione los
organos  genitales
externos e

internos(masculino)

Métodos -Tipos de métodos

anticonceptivos. anticonceptivos Cuantitativa Nominal Conoce
-Uso correcto del Desconoce
condon.

Embarazo en su | -Definicién de

dimension embarazo. Cuantitativa Nominal Conoce

fisioldgica. o
-Responsabilidad Desconoce

Dimension materna y paterna.

afectiva. - Consecuencias de

Dimension de | un embarazo precoz.

responsabilidad.

-Factores de riesgo

para la adolescente.
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3.4 Técnicas e instrumentos de medicién

3.4.1 Técnica
Con la finalidad de obtener informacion sin modificar el entorno de la
muestra y alterar las variables en estudio se utiliz6 la encuesta como técnica

de recoleccién de datos.

3.4.2 Instrumentos

Para recolectar informacion confiable se utilizd el cuestionario validado
EN EL ESTUDIO DE ...... ©® Cde conocimiento sobre Embarazo
Adolescente como canal para la recoleccion de los datos (anexo), el mismo
que se dividid en cinco segmentos: 4 preguntas para el conocimiento global
sobre Embarazo adolescente, 9 preguntas para el Conocimiento en salud
sexual y reproductiva entre los estudiantes en la dimension anatomica y
fisiolOgica, 5 para la dimensidn sobre respuesta sexual y sexo seguro, 3 para
la dimension sobre conocimiento acerca del uso de métodos
anticonceptivos, y 4 acerca de la dimensién fisiologica, afectiva y de
responsabilidad. Para medir el conocimiento, se incluyé la escala nominal,

conoce y desconoce.

3.4.3 Procedimientos para la recoleccion de datos

Tras el pedido aceptado por el director de la Institucion Educativa en
elaborar el estudio en su centro de educativo, se trabajo en 4 secciones del
5to afio de secundaria, se abordo a cada uno de los estudiantes asignado por
la muestra. se le explico el motivo de la investigacion y la encuesta a realizar

a grandes rasgos. Se le proporcion6 una hoja de consentimiento informado
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dirigido a sus padres o apoderado la cual debia ser firmada por ellos
(anexos). Posteriormente, en las fechas pactadas, se procedié a repartir la

encuesta a cada estudiante adolescente.

3.5 Plan de analisis
Para el anélisis de los resultados se empleo la Bioestadistica, los datos fueron
codificados e ingresados en una hoja de célculo del programa Office Excel
2010, luego transferidos a una matriz y guardados en archivos. El analisis
descriptivo se expresd en sumas promedios y porcentajes. Asimismo, se
utilizo estadigrafos o indicadores numéricos de localizacion: media aritmética

0 promedio y mediana.
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3.6. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN ESTUDIANTES DEL 5TO. DE
SECUNDARIA DE LA L.E. 88336 - NUEVO CHIMBOTE

ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

Pregunta de la | General:

investigacion: o . L
g Disefio de la investigacion:

Determinar el nivel de conocimiento sobre embarazo | _conocimiento sobre Estudio fue de tipo cuantitativo de nivel

¢Cual es el nivel de | adolescente en estudiantes del 5to. de secundaria de embarazo descriptivo, disefio fue descriptivo simple

conocimiento sobre nivel | la I.E. Gaston Vidal Porturas - Nuevo Chimbote en de una casilla de cohorte transversal. Las

de conocimiento sobre | agosto— diciembre 2017. variables fueron medidas y descritas tal

como se presentaron en la realidad.

embarazo adolescente en -Adolescentes

Especificos: .
estudiantes del 5to. de Poblacion y Muestra
secundaria de la LE. *Describir el nivel de conocimiento en salud sexual Compuesta por los estudiantes adolescentes
Gastén Vidal Porturas. - y reproductiva entre los estudiantes en la dimension de 5Sto afio de secundaria de la I.E 88336
anatomica y fisiologica. Gaston Vidal Porturas, la poblacion total lo

Nuevo Chimbote en

agosto — diciembre 2017? | *Describir los conocimientos sobre respuesta sexual constituyeron 116 estudiantes adolescentes

y Sexo Seguro. Muestra

*Describir si los estudiantes tienen conocimiento La muestra fue seleccionada seguin muestreo

acerca del uso de métodos anticonceptivos. aleatorio, conformado por 90 estudiantes
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Definir el perfil sociodemografico de los

adolescentes.

Identificar los conocimientos sobre el embarazo en
su dimension fisiologica, afectiva y de

responsabilidad.

adolescentes, que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion

Técnica

Con la finalidad de obtener informacion sin
modificar el entorno de la muestra y alterar
las variables en estudio se utilizé la encuesta

como técnica de recoleccion de datos.

Instrumentos

Se utilizd el cuestionario validado ©, de
conocimiento sobre Embarazo adolescente
como canal para la recoleccion de los datos

(anexo).
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3.7 Principios Eticos

En todo momento de la aplicacion del cuestionario se mantuvo en cuenta los

principios éticos:

e Se garantiz6 la confiabilidad de la informacion.

e Se respetd los derechos humanos: derechos individuales, a la integridad
fisica, mental y sobre su personalidad y derecho a la intimidad

e La participacion fue voluntaria e informada y no coaccionada.

e Seinformo el derecho a abstenerse de participar en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin riesgo a

represalia.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1l

Conocimiento global sobre embarazo adolescente en estudiantes del 5to.afio de

secundaria de la I.E. 88336 - Nuevo Chimbote en Agosto — Diciembre 2017.

CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE
EMBARAZO

1. ¢Conoces que es el embarazo?

2. ¢Como queda embarazada una
mujer?

3. ¢ Desde qué edad una mujer ya puede
salir embarazada?

4. ¢Qué dia queda wuna mujer
embarazada?

Promedio

CONOCE

N %
80 88.8%
85 94.4%
63 70%
35 38.8%

73%

NO CONOCE
N %
10 11.2%
5 5.6%
27 30%
55 61.2%
27% 100

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes de 5to. Afio de secundaria. 1.E 88336 —

Nuevo Chimbote, durante el periodo de agosto— diciembre 2017.

La tabla 1 hace referencia que la mayoria de los estudiantes encuestados el

94.4% conoce como queda embarazada una mujer, seguida de un 88.8% de

adolescentes que conocen que es el embarazo, mientras que el 61.2% no conocen

en que dia una mujer puede quedar embarazada, y el 30% no conoce con

exactitud desde que edad una mujer puede llegar a embarazarse.
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Figura 1
CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE EMBARAZO

- CONOCE

DESCONOCE

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes de 5to. Afio de secundaria. |.E 88336— Nuevo
Chimbote, durante el periodo de agosto— diciembre 2017.

Figura circular de conocimiento global sobre embarazo adolescentes de 5to. Afio de

secundaria. .E 88336— Nuevo Chimbote en el periodo de agosto— diciembre 2017.

La figura 1 hace evidente, que el 73% de los estudiantes entrevistados conoce
acerca embarazo adolescente, mientras que el 27% respondié erroneamente a las
4 preguntas exploradas como: concepto de embarazo, como queda embarazada
una mujer; edad en la que puede embarazarse y en qué dia una mujer puede

quedar embarazada.
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Tabla 2

conocimiento en salud sexual y reproductiva entre los estudiantes en la
dimensidn anatomica y fisioldgica en estudiantes del 5to.afio de secundaria de la

I.E. 88336- Nuevo Chimbote agosto— diciembre 2017.

CONOCE comch
DIMENSION ANATOMICA Y FISIOLOGICA

N % N %
6.- Respecto al funcionamiento de los genitales del 87 96 3 3.4
varén: ¢Cuadles son las funciones?
7.- Respecto al funcionamiento genitales de la mujer: 74 822 16 17,8
¢Cuales son las funciones
8.- ¢La fecundacidn es un proceso? 55  61.1 35 389
9.- Respecto a las células sexuales femeninas 60 66.6 30 334
10.- ¢Conoces que es el ciclo menstrual? 52 577 38 423

11.- ;Respecto a las células sexuales masculinas marque 32 355 58  64.5

las correcta

12.- ;Cuantos dias permanece Vvivo el espermatozoide 36 40 54 60

en el cuerpo de la mujer?

13.- (COmo puede saber una mujer que estd 83 922 7 7,8

embarazada?

14.- ;Una mujer que esta embarazada tiene ovulacion? 75 833 15  16.7

Promedio 68% 32% 100

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes de 5to. Afio de secundaria. I.E 88336— Nuevo
Chimbote, durante el periodo de agosto— diciembre 2017.

La tabla 2 hace evidente que todos los estudiantes encuestados tienen
conocimiento sobre las funciones de los genitales del vardn presentando un

96.6%, mientras que con un 82.2 % muestras su conocimiento sobre las
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funciones de los genitales femeninos, un 61.1% conoce que la fecundacion es un
proceso fisioldgico pero se muestra que un 42.2 % no conoce que es un ciclo
menstrual, un porcentaje mayor a la mitad, con un 64.5% no conoce que las
células sexuales masculinas son los espermatozoides, de la misma manera un
60% desconoce el tiempo de vida del espermatozoide dentro del cuerpo de la
mujer sin embargo un 92.2% si conocen cuando una mujer esta embarazada,
siendo considerado principalmente por ellos, la perdida de la menstruacion, un
83.3 % conoce que la mujer gravida no presenta ovulacién y un 16.7% si lo

considera, desconociendo notablemente el significado de ovulacion y cuando se

ausenta.
Figura 2
DIMENSION ANATOMICA Y FISIOLOGICA
B conoce

1 pesconoce

Hlm2 u3

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes de 5to. Afio de secundaria. I.E — Nuevo
Chimbote, durante el periodo de agosto— diciembre 2017.

Figura circular de conocimiento global en la dimension anatémica y fisiol6gica en los
estudiantes del quinto afio de secundaria de I.E. 88336 Chimbote durante el periodo de

agosto— diciembre del 2017.
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La figura 2 muestra que el 68% de los adolescentes entrevistados conoce de
manera global acerca de la anatomia y fisiologia de su cuerpo respondiendo
correctamente a las preguntas exploradas como: el funcionamiento de los
genitales masculinos; formas en las que una mujer puede saber si estd
embarazada y que durante el embarazo no hay ovulacion, es asi como se

encontrd que un 32 % desconoce de los mismo.
Tabla 3

Conocimiento sobre respuesta sexual y sexo seguro en estudiantes del 5to.afio

de secundaria de la I.E. 88336- Nuevo Chimbote en agosto— diciembre 2017.

RESPUESTA SEXUAL Y SEXO CONOCE NO CONOCE

SEGURO
N % %

15.- ;Una mujer que estd embarazada tiene 79  87.7 11 12.3
menstruacion?

16.- ¢Una mujer que estd embarazada puede 71  78.8 19 21.2
tener relaciones sexuales?

17.- ;(Crees que hay riesgo de embarazo al 69 76.6 21 23.4
tener relaciones sexuales durante la
menstruacion?

18.- (Consideras que el embarazo en las 84  93.3 6 6.7
adolescentes es causado por la falta de
informacion sobre el sexo?

19.- (Si el vardn tiene una enfermedad de 78 86.6 12 13.6
transmision, deja de eyacular?

TOTAL 79 21 10
0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del quinto afio de secundaria de I.E. 88336
Nuevo Chimbote durante el periodo de agosto— diciembre del 2017.

La tabla 3 muestra que el 87.7% conoce que una mujer embarazada no menstrua,
sin embargo, un 21.0% desconoce que una mujer gestante puede tener relaciones

sexuales, un 23.4% desconoce el riesgo de quedar de embarazo al tener
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relaciones coitales durante el periodo menstrual, de todos los estudiantes
encuestados el 93.3% conocen que el embarazo en la etapa adolescente es
causado por falta de informacion, y un alto porcentaje con un 86.6% conoce que

un hombre con una ITS no dejaria de eyacular.
Tabla 4

Conocimiento acerca del uso de métodos anticonceptivos en estudiantes del
5to.afio de secundaria de la I.E. 88336- Nuevo Chimbote en agosto— diciembre

2017.

CONOCE NO

USO DE METODOS ConetE
ANTICONCEPTIVOS N % %

23.- Respecto a la funcion de los métodos 76 844 14 15.6
anticonceptivos, marca la correcta:

24.-  ¢Piensas que los métodos 85 @ 94.4 5 5.6
anticonceptivos deben usarse?

25.- (Que métodos anticonceptivos 69 76.6 21 23.4
conoces?

Promedio 85% 15% 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del quinto afio de secundaria de I.E. 88336

Nuevo Chimbote durante el periodo de agosto— diciembre del 2017.

Tabla 4 hace referencia a que la mayoria de los estudiantes encuestados el 94.4%
respondio de manera favorable acerca del uso de métodos anticonceptivos, asi
mismo el 84.4% conoce las funciones que brindan estos métodos, sin embargo,

el 23.4% desconoce la diversa gama de anticonceptivos.
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Tabla 5

Conocimiento acerca de la dimension fisioldgica, afectiva y de responsabilidad
en estudiantes del 5to. Afio de secundaria de la I.E. 88336— Nuevo Chimbote en

agosto— diciembre 2017.

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del quinto afio de secundaria de I.E. 88336
Gastdn Vidal Porturas Nuevo Chimbote durante el periodo agosto— diciembre del 2017.

DIMENSION FISIOLOGICA, AFECTIVA CONOCE NO
Y DE RESPONSABILIDAD CONOCE
N % %
26.- (Qué consecuencia ocasiona el 74 82.2 16 17.8

embarazo en la adolescencia?

27.- ¢Es imposible el embarazo durante la 65 722 25 27.8
primera relacion sexual sin proteccion?

28.- ¢Crees que es conveniente quedar 79 87.7 11 12.3
embarazada o embarazar a alguien durante
la adolescencia?

30.-Crees que el no tener relaciones coitales 70 77.7 20 223
te cause algun problema en tu salud?

TOTAL 80% 20%

La tabla 5 hace referencia a que la mayoria de los estudiantes encuestados el
82.2% considera que la consecuencia que ocasiona un embarazo es la desercién
escolar, seguido de un 27.8% que no conoce y no considera que el embarazo
puede ocurrir en la primera relacion coital, considerando también que el 87.7%
considera que no es conveniente quedar embarazada o embarazar a alguien
durante la adolescencia, y un 22.3% contesto erroneamente considerando que el

no tener relaciones coitales puede causar algun problema de salud.
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Tabla 6

Perfil sociodemografico de los adolescentes de 5to. Afio de secundaria. |.E

88336— Nuevo Chimbote en agosto— diciembre 2017.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

EDAD N %
15 21 233
16 33 36.6
17 25 | 27.7
18 11 122
Promedio 16.5
SEXO N %
Femenino 54 60
Masculino 36 40
TOTAL 90 100

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del quinto afio de secundaria de I.E 88336
Nuevo Chimbote durante el periodo de agosto— diciembre 2017.

TIENES QUE HACER UNA DESCRIPCION TEXTUAL

4.2 Analisis de Resultados

El quedar embarazada durante la adolescencia refleja un problema de gran
impacto en distintos dmbitos sobre todo porque el mayor porcentaje de
poblacion tanto a nivel nacional como mundial estd compuesto por jévenes.
Asimismo, la etapa de la adolescencia se caracteriza por ser una etapa en la
cual suceden una gran diversidad de cambios que altera todos los ambitos
fundamentales de la persona, de hecho, algunos autores se refieren a esta etapa

como si fuera un segundo nacimiento ya que se suscitan grandes
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transformaciones que son de mucha importancia para ellos ©. Partiendo del
conocimiento este tiene multiples definiciones siendo muy variable por
distintos autores para ello Chessman ©9 definié el conocimiento como el
acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o empirica, partiendo
de que conocer es aprender o captar con la inteligencia los entes y asi
convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. Demostrando que los
estudiantes en estudio de la Institucion Educativa “Gaston Vidal Porturas™ del
Distrito de Nuevo Chimbote, en cuanto al nivel global de conocimiento en
Embarazo Adolescente.

En la tabla 1 se analiz6 el nivel de conocimiento que tuvieron los estudiantes
sobre el embarazo adolescente, identificandose que el 73% conocen de manera
general, este resultado puede compararse con los encontrados por Garnica ©),
donde se evidencié que los alumnos del quinto afio de secundaria tuvieron un
nivel alto de conocimiento 62% sobre la prevencién del embarazo adolescente.
Estos resultados similares nos dan una idea sobre los adolescentes de hoy en
dia, ya que demuestra que tienen conocimientos basicos acerca del embarazo a
temprana edad, teniendo que en cuenta que de esta manera ellos pueden medir
los riesgos y tomar decisiones que pueden o no afectar su futuro de alguna u

otra manera.

En la tabla 2 en cuanto a conocimiento en anatomia y fisiologia, nos indica que
el 68% de los adolescentes encuestados conoce de manera general acerca de la
anatomia y fisiologia de su cuerpo respondiendo correctamente a las preguntas

exploradas como: el funcionamiento de los genitales masculinos 96.6%;
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formas en las que una mujer puede saber si esta embarazada 92.2% y que
durante el embarazo no hay ovulacion 83.3%, Resultados distintos evidencio
Delgado de la Cruz A®Y en su investigacion, ya que los adolescentes
desconocen en cuanto a los aspectos de cambios anatomicos y fisioldgicos que
ocurren durante el periodo de adolescencia, en ambos sexos. Los resultados
obtenidos son contradictorios, evidenciando que no todos los adolescentes
conocen la anatomia y fisiologia de su cuerpo, algunos ni siquiera conocen el

funcionamiento de sus genitales tanto externos, como internos.

En la tabla 3 en conocimiento sobre respuesta sexual y sexo seguro, nos dio
como resultados que el 79% conoce de manera general acerca de esta
dimensidn, asimismo el 93.3% de los estudiantes encuestados conocen que el
embarazo en la etapa adolescente es causado por falta de informacion, y un alto
porcentaje con un 86.6% conoce que un hombre con una ITS no dejaria de
eyacular, Barrozo ® se obtuvo resultados acerca de la informacion que reciben
los adolescentes del total de encuestados el 49,20% recibi6 informacion de su
ambito escolar; donde el 18% lo obtuvo de su seno familiar; el 19% de sus
amigos o compaferos y el 13% de otros. Los resultados de estas dos
investigaciones manifiestan que la informacion que se le brinda a los
adolescentes es fundamental para que de esta manera vivan su vida sexual de
manera segura, evitando embarazos adolescentes, de igual manera las fuentes
de las cuales ellos obtienen informacion deben ser lo mas seguras y confiables

posibles, ya que de esta manera obtendran informacion certera y veraz.

En el andlisis de la tabla 4 en conocimiento sobre uso de métodos

anticonceptivos, nos indica que la mayoria de los estudiantes encuestados el
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85%, respondi6 de manera favorable acerca del uso de métodos
anticonceptivos, asi mismo el 84.4% conoce las funciones que brindan estos
métodos y un 76.6% conoce una amplia gama de anticonceptivos, Hurtado®)
refiere que en la dimension sobre métodos anticonceptivos, predomina el nivel
medio 60%, y el nivel alto con un 18%, estos porcentajes reflejan que hay
diferencias en las investigaciones comparadas, y que a pesar que hay un gran
porcentaje de adolescentes que conocen de los métodos anticonceptivos que
pueden usar para asi cuidar de su salud sexual y reproductiva, hay un grupo
que necesita ser informado y orientado acerca del tema, para que de esta manera

desarrollen su sexualidad de forma consiente y responsable.

En la tabla 5 sobre conocimiento en la dimensién fisiologica, afectiva y de
responsabilidad , nos indica que el 80% considera que la desercién escolar es
una consecuencia del embarazo adolescente, seguido de un 27.8% que no
conoce y no considera que el embarazo puede ocurrir en la primera relacion
coital, considerando también que el 87.7% considera que no es conveniente
quedar embarazada o0 embarazar a alguien durante la adolescencia, y un 77.7%
consider6 que el no tener relaciones coitales no perjudica su salud. Asimismo,
Flores ® en su investigacion obtuvo como resultados que el mayor porcentaje
de alumnos 26.6%, refirié que un hijo a temprana edad significa: Tener méas
responsabilidad y madurez en esa nueva etapa de su vida, 18.8% expreso, que
significa un estorbo, obstaculo, una decepcion, trauma, hacerse dafio asi mismo
(fisico y psicologicamente) donde no se disfruta de la adolescencia y en menor

porcentaje, expreso que tendrian que trabajar para mantenerlo.
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Teniendo en cuenta los resultados encontrados en ambas investigaciones
debemos plantearnos que un adolescente que esta en proceso de desarrollo y
constantes cambios en esta etapa de su vida, aun no esta preparado para
enfrentar la responsabilidad de convertirse en padres, es por ello que es
necesario brindar informacion clara y oportuna, que orienten al adolescente en

la disminucion de embarazos precoces y no deseados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Esta investigacion, luego de haber obtenido los resultados de la muestra escogida,
sobre el tema de Nivel de Conocimiento de Embarazo Adolescente se obtuvo las

siguientes conclusiones:

e EIl conocimiento global que tienen los adolescentes encuestados refleja que la

gran mayoria conoce acerca del tema sobre Embarazo Adolescente
demostrando asi que son conscientes de las consecuencias y los riesgos que

corren al convertirse en padres de familia a tan corta edad.

El conocimiento en las dimensiones de anatomia y fisiologia que tiene los
adolescentes encuestados fue de un 68% demostrando asi que conocen acerca
de esta dimension, teniendo en cuenta el funcionamiento de sus genitales tanto
en las mujeres como en los varones, y el proceso fisioldgico por el cual pasa

una mujer al quedar embarazada.

El conocimiento en la dimension sobre respuesta sexual y sexo seguro en los
adolescentes encuestados es que un 79% conoce acerca de esta dimension,
demostrando que ellos son conscientes que las practicas sexuales sin la
proteccion necesaria traen como consecuencia embarazos no deseados o ITS,
es por ello que se deben tomar medidas antes y durante las relaciones coitales

impidiendo que estén expuestos a situaciones de riesgo.
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El conocimiento en la dimensién sobre uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes encuestados es de un 85% demostrando asi que conocen acerca de
esta dimensidn, asi como del uso de los métodos anticonceptivos y las funciones

de proteccion que cumplen al ser usados de manera responsable.

El conocimiento en la dimensidn fisioldgica, afectiva y de responsabilidad en
los adolescentes encuestados es de un 80% demostrando que conocen acerca de
esta dimension, teniendo en cuenta que son conscientes de las consecuencias
que ocasiona un embarazo en la adolescencia y que es una gran responsabilidad

que conlleva muchas veces a abandonar los estudios y posponer metas trazadas.

5.2 Recomendaciones

Los estudiantes de Obstetricia deben brinden charlas educativas a los
adolescentes, en instituciones educativas y puedan conocer acerca de temas
como salud sexual y reproductiva, uso de métodos anticonceptivos, riesgos de
un embarazo adolescente, y puedan ampliar sus conocimientos y asuman una

conducta responsable.

Los profesores de los centros educativos deben ser capacitados regularmente

por profesionales de salud que los orienten en temas acerca de embarazo

adolescente y educacién sexual, para que asi ellos hagan llegar de forma clara
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y sin tabues, estas ensefianzas hacia sus estudiantes y ellos puedan tomar

mejores decisiones en el momento de iniciar su vida sexual.
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ANEXOS



CARTA DE PRESENTACION

uis Lozano Vereau de la LE 88336 Gastén Vidal Porturas.

SOLICITO PERMISO PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
 dirigirme a usted para saludarle, a la vez me presento:

i Noelia Montani Tarrillo, estudiante universitaria de la escuela profesional de
ULADECH, con c6digo 0102142003, DNI 76447253, domiciliada en Bellamar
4 Lote-9; ante usted expongo:

do necesario realizar un trabajo de investigacion para obtener el grado de bachiller
habiéndose aprobado el proyecto de investigacién “Nivel de conocimiento
en Adolescentes de estudiantes del Sto. Afio de secundaria en la LE 88336
Vidal Porturas L= Nuevo Chimbote 20177
permiso correspondiente para llevar a cabo la ejecucién de dicha
és de un cuestionario de preguntas sobre dicho tema dirigido a I
de su institucién (adjunto cuestionario) siento de

mas de que los padres de los participantes
; Gonsentirlonto it
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Estimado(s) padres o tutor:

Por este medio deseamos solicitarles su permiso para que su hijo(a) forme parte de un
cuestionario de trabajo de investigacion universitaria que busca determinar el “Nivel de
conocimiento sobre Embarazo en Adolescentes de estudiantes del 5to. Afio de secundaria

en la I.E. 88336 “Gaston Vidal Porturas”— Nuevo Chimbote 2017

La participacion de su hijo(a) en la evaluacion es voluntaria. Su decision de participar no
afectara la relacion de usted ni de su hijo(a) con la Institucion Educativa. Si usted acuerda
permitir que su hijo(a) participe en esta encuesta, por favor firme y escriba su nombres y

apellidos en la linea proporcionada.

Gracias.

Firma
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ACEPTACION DE LA ENCUESTA POR LA I.E 88336 GASTON VIDAL
PORTURAS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CUESTIONARIO DE "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES."

La presente encuesta es anonima y confidencial, la informacion obtenida nos permitira
conseguir datos gque nos orienten en el presente estudio de investigacion.

Sexo(F/M)
Edad

MARCA CON UN "X LA RESPUESTA QUE CONSIDERAS CORRECTA:

1.- ¢ Conoces que es el embarazo? Marca la alternativa correcta:
a) Es la union del espermatozoide con el évulo

b) Es una enfermedad contagiosa

¢) La unioén de dos 6vulos

d) La salida del ovulo del ovario

2.- ¢COmo queda embarazada una mujer?
a) Besandola

b) Con caricias

¢) Con la penetracion del pene en la vagina
d) Con el rose del pene en la vagina

3.- ¢ Desde qué edad una mujer ya puede salir embarazada?
a) Cuando tiene 11 afios

b) Cuando tiene su primera menstruacion

¢) Cuando tiene un enamorado

d) Cuando ya tiene su DNI

4.- ¢ Qué dia queda una mujer embarazada?
a) Cualquier dia

b) Un dia preciso

c) Después de su menstruacion

d)Durante su menstruacion

5.- Diga cual es un 6rgano sexual y coloque al lado si es de var6n o mujer:
a) Pancreas

b) Higado

) Vagina

d) Mamas
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6.- Respecto al funcionamiento de los genitales del vardn: ¢ Cuales son las funciones?
a) Eyaculacién

b) Owvulacién

¢) Segregacién de liquido seminal

7.- Respecto al funcionamiento genitales de la mujer: ;Cudles son las funciones?
a) Menstruacion

b) Eyaculacion

¢) Ovulacion

8.- La fecundacion es un proceso:
a) Psicolégico

b) Fisioldgico

c) Depresivo

9.- ¢ Respecto a las células sexuales femeninas, marque las correcta:
a) Ovulos

b) Espermatozoides

¢) Ovarios

10.- ¢ Conoces gue es el ciclo menstrual?

a) Proceso que prepara al Utero para el embarazo
b) Proceso en el cual se producen cambios fisicos
c) No conozco

11.- ;Respecto a las células sexuales masculinas marque las correcta:
a) Semen

b) Espermatozoides

c) Ovulos

12.- ¢ Cuantos dias permanece vivo el espermatozoide en el cuerpo de la mujer?
a) Un dia

b) Tres dias

c) Ocho dias

d)No se puede saber

13.- ; Como puede saber una mujer que esta embarazada?
a) Perdi6 su menstruacién

b) Porque el pulso esté acelerado

¢) Con una prueba de sangre

d) Con cualquiera de estos

14.-¢Una mujer que estd embarazada tiene ovulacion?
a) Si b) No

15.- ¢Una mujer que esta embaraza tiene menstruacion?
a) Si b) No

16.- ¢Una mujer que esta embarazada puede tener relaciones sexuales?
a) Si b) No
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17.- ¢ Crees que hay riesgo de embarazo al tener relaciones sexuales durante la
menstruacion?

a) Si b) No

18.- ¢ Consideras que €l embarazo en las adolescentes es causado por falta de
informacion sobre él sexo?
a) Si b) No

19.- ¢ El vardn puede embazarse?
a) Si b) No

20.- ¢si el varon tiene una enfermedad de transmision, deja de eyacular?
a) Si b) No

21- ¢El varén al eyacular expulsa?
a) Orina

b) Espermatozoides

c) Sangre

d) Semen

22.- ;Qué cantidad se expulsa en la eyaculacion?
a) Un vaso

b) Una cucharada

C) 2 gotas

23.- Respecto a la funcion de los métodos anticonceptivos, cuales son correctas:
a) Estan disefiados para evitar el embarazo

b) Previenen el contagio de enfermedades de transmision sexual

c) Previenen el cancer de mama

24.- Piensas que los métodos anticonceptivos deben usarse:
a) Si b) No

25.- ¢ Que métodos anticonceptivos conoces-(coloca 2)?

26.- ¢ Qué consecuencia ocasiona el embarazo en la adolescencia?
a) Desercion escolar

b) Iniciar trabajos con sueldos gratificantes

c) Tener mas libertad para tomar decisiones

d) Mejorar en los estudios

27.- ¢éEs imposible el embarazo durante la primera relacién sexual sin proteccion?
a) Si b) No ¢) nolo se

28.- ¢ Crees que es conveniente quedar embarazada o embarazar a alguien
durante la adolescencia?
a) Si b) No
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29.-Cuéles son las formas de prevenir un embarazo?
a) No tener relaciones coitales

b) Usando métodos anticonceptivos

¢) Buscando orientacion de un profesional de salud

d) Todas las anteriores

30.-Crees que el no tener relaciones coitales te cause algun problema en tu salud?
a) Si b) No

31.- ¢ Crees que el amor es igual al sexo?
a) Si b) No

32.- ¢Crees que el primer amor dura para siempre?
a) Si b) No

33.- ¢ El enamoramiento es un sentimiento positivo por el cual pasa el adolescente?
a) Si b) No
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