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RESUMEN

Objetivo: analizar el nivel de conocimiento y la actitud en la prevencion del
embarazo en las adolescentes de cuarto y quinto de secundaria |I.LE “Julio

Benavides Sanguinetti”, Provincia de Ambo — Huanuco 2018.

Metodologia: para la investigacion se utilizaron los tipos de estudio prospectivo,
observacional, transversal y analitico con un disefio descriptivo correlacional; se
trabajo con una muestra representativa de 35 adolescentes mujeres; para la
recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos: cuestionario para
medir el nivel de conocimiento y una encuesta tipo Likert para evaluar la actitud

sobre prevenciéon del embarazo.

Resultados: a través de la prueba de hipétesis se obtuvo el resultado de “si el
nivel de conocimiento sobre el embarazo es bueno entonces, la actitud para
prevenir el embrazo sera positiva en las adolescentes de la I.E. Julio Benavides
Sanguinetti, Provincia de Ambo — Huanuco, con una contrastaciéon de (X 9.04 >
X?C: 0.05).

Conclusiones: un porcentaje promedio de 77.1% de las adolescentes estudiadas
presentaron un nivel de conocimiento bueno sobre la prevencion del embarazo

y el 100% representaron una actitud positiva frente a la prevencién del embarazo.

Palabras clave: conocimiento, actitud, prevencion del embarazo.
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ABSTRACT

Objectives: to analyze the level of knowledge and attitude in the prevention of
pregnancy in adolescents in fourth and fifth grade of secondary school I.E "Julio

Benavides Sanguinetti”, Province of Ambo - Huanuco 2018.

Methodology: the types of prospective, observational, transversal and analytical
study with a correlational descriptive design were used for the investigation; We
worked with a representative sample of 35 female adolescents; for data collection
the following instruments were used: questionnaire to measure the level of

knowledge and a Likert survey to assess the attitude on prevention of pregnancy.

Results: through the hypothesis test we obtained the result of "if the level of
knowledge about pregnancy is good then, the attitude to prevent the pregnancy
will be positive in the adolescents of the I.E. Julio Benavides Sanguinetti,

Province of Ambo - Huanuco, with a comparison of (X?: 9.04 >X2C: 0.05).
Conclusions: an average percentage of 77.1% of the adolescents studied had a

good level of knowledge on the prevention of pregnancy and 100% represented

a positive attitude towards the prevention of pregnancy.

Key words: Knowledge, Attitude, Prevention of Pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, a nivel mundial
representado del 15 al 25% del total de embarazos. La mayoria de los paises
con las tasas mas elevadas de fecundidad adolescente estan en Ameérica
Central, encabezados por Guatemala, Nicaragua y Panama. América Latina y el
Caribe es la segunda regién del mundo con la tasa mas alta de embarazos
adolescentes, con 66,5 nacimientos por cada 1,000 chicas de entre 15y 19 afos,
solo superada por Africa subsahariana, asi lo indica un informe publicado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA). En el Caribe, son Republica Dominicana y Guyana los que tienen los
indices mas elevados; y en América del Sur, Ecuador con una tasa de incidencia
de 35%, Brasil con un promedio de 26,2%, Argentina con 26%, Bolivia con un
promedio de 23,5%, Colombia sobre pasa el 22,4% y Chile 18.6%. Cada afo
quedan embarazadas en el mundo 16 millones de adolescentes de 15 a 18 afios

y dos millones menores de 15 afios. (1)

El Pert como todo pais en vias de desarrollo, se caracteriza por tener una
poblacion predominante joven, incrementando constantemente el grupo de
adolescentes y dentro de ellas las que quedan embarazadas; constituyendo
gestaciones de alto riesgo, siendo la mayoria embarazos no deseados, no
planificados: (2)

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) investiga el
comportamiento reproductivo de las adolescentes de 15 a 19 afos de edad. Los
embarazos a muy temprana edad forman parte del patron cultural de algunas
regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son
deseados, y se dan principalmente en parejas que no han iniciado una vida en
comun con las evidentes consecuencias sociales, econdmicas y de salud que
ellos deriva. Los resultados del 2014/2015 sefialan que el porcentaje total de
adolescentes alguna vez embarazadas llega al 13,6% representando mas de
193 mil adolescentes, de las cuales, el 10,6% ya eran madres y el 2,9% se
encontraban gestando por primera vez. Segun edad, la proporcion de mujeres
gue inician el proceso de procreacion aumenta rapidamente conforme avanza en

edad. Asi, a los 15 afios significan el 3,0% y a los 19 afios el 28,7%. (3)
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En el area rural, el porcentaje de las adolescentes que ya eran madres o que
estaban embarazadas por primera vez, es dos veces mayor que en el area
urbana, en el periodo 2014/2015 represento6 el 22,5%, en tanto que, en el area
urbana significo el 10,8%. En el dltimo quinquenio, el embarazo de mujeres
adolescentes en el area rural aumenté en 3,2 puntos porcentuales, al pasar de
19,3 % en el afio 2010 a 22,5% en 2014/2015. En cambio, en el area urbana
disminuyé en 0,5 puntos porcentual. Esta es una situacion preocupante que
requiere adecuadas politicas de salud y salud reproductiva, tendiente a la
disminucién del embarazo adolescente. Por regiones, la cuarta parte de las
adolescentes que residen en la selva estuvieron alguna vez embarazadas,

mientras que Lima Metropolitana tiene el menor porcentaje, 8.3%. (4)

Existe una asociacion inversa entre nivel educativo y nivel de fecundidad. A
mayor educacion menor fecundidad. segun ENDES, en 2014/2015 , el
porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios de edad que ya son madres o que
estdn embarazadas por primera vez es tres veces mas en las mujeres con
educacion primaria (37,8%), que en las mujeres con educacion secundaria,
(12,6%) y seis veces mas que en las mujeres con educacion superior (6,1%).
Observando la frecuencia de la fecundidad adolescentes en el Gltimo quinquenio,
se tiene que la proporcion de adolescente alguna vez embarazadas se
incrementd en 4,2 puntos porcentuales en las que tiene educacion primaria 'y en
1,1 puntos en las de educacion superior se vio disminuida en el periodo 2010 —
2014/2015. (5)

ENDES 2015, revela los porcentajes mas altos de adolescentes que han
estado embarazadas se encuentran en las areas rurales, proporcién dos veces
mayor al porcentaje en areas urbanas. Asi mismo, de las seis regiones con
mayor porcentaje de embarazos en este grupo de edad, cinco pertenecen a la
selva, donde se encuentra los porcentajes mas elevados. En regiones como San
Martin y Ucayali, mas de la quinta parte de estas adolescentes han tenido un
segundo embarazo (21,5% y 20,1% respectivamente); en el Loreto, mas de la
cuarta parte (27,3%). (6)

Huanuco es el octavo departamento del pais con mas embarazos
adolescentes y con mayor incidencia las provincias de Huanuco y Leoncio Prado.

De cada cien adolescentes, 19 estan embarazadas o ya son madres; dice Eysler
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Nieto, coordinador de la ONG Paz y Esperanza, y recuerda que en el Peru cada
dia 15 nifias, de entre once y quince afos de edad, se convierten en madres;
pero el 60% de los embarazos en nifias de 12 y 16 afos fueron secuencia de

violaciones sexuales, apunta. (7)

La presente investigacion surge de la formulacién de las siguientes interrogantes
generales y especificas respectivamente: ¢ Cudl es el nivel de conocimiento y
la actitud en la prevencion del embarazo en las adolescentes de 4to y 5to de
secundaria |.E “Julio Benavides Sanguinetti”, Provincia de Ambo — Huanuco,
abril - julio 2018?, ¢Cuél es el nivel de conocimiento en la prevencion del
embarazo en las adolescentes de 4to y 5to de secundaria |.E “Julio Benavides
Sanguinetti”, Provincia de Ambo — Huanuco, abril - julio 2018?, ¢Cuél es la
actitud en la prevencion del embarazo en las adolescentes de 4to y 5to de
secundaria |.E “Julio Benavides Sanguinetti”, Provincia de Ambo — Huanuco,
abril- julio 20187, ¢ Cudl es la relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud en la prevencién del embarazo en las adolescentes de 4to y 5to de
secundaria |.E “Julio Benavides Sanguinetti”, Provincia de Ambo — Huanuco,
abril - julio 2018?. Se planifico una investigacion de nivel relacional y con el
objetivo de analizar el nivel de conocimiento y la actitud en la prevencion del
embarazo en las adolescentes de 4to y 5to de secundaria |.E “Julio Benavides
Sanguinetti’, Provincia de Ambo—Huanuco, 2018.; se precisaron las siguientes
variables de estudio: variable 1: nivel de conocimiento en la prevencion del
embarazo, teniendo como variable 2: actitud en la prevenciéon del embarazo y

variables de caracterizacion : factores sociodemograficos

Este estudio se ha organizado en Ill capitulos: Capitulo | Marco tedrico, Capitulo
Il Marco Metodologico, Capitulo Il Resultados, comprobacion de hipétesis,

discusion, conclusiones, sugerencias, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

1.1.1.

Internacionales
En Ecuador en el afio 2015, Masabanda Patricia, en un estudio

denominado: 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. Donde se encontro que
e<l| 95 % de las encuestadas no estuvo embarazada, pero el 5% si
lo estuvo. De las adolescentes que han tenido un embarazo la mayor
parte (64%) viven bajo régimen de arriendo, El 50% tienen padres
separados y los 21 % divorciados, La mayoria (71 %) viven con la
madre. Estos datos apuntan a la importancia de la relaciéon y
convivencia familiar con la presencia del embarazo precoz. También
hallé que la mayoria de las encuestadas, no tiene claro el concepto
de educacion sexual y sefalaron que la via fundamental de
informacion, son los profesores y el internet. Indican que los padres
son una fuente muy baja de informacion. Al concluir la investigacion
identifica que las adolescentes encuestadas ven el embarazo precoz
como una situacién normal; fue reconocida de forma especifica,
como un factor de riesgo la ruptura prematura de las membranas, el
aborto, la anemia, la infeccion de vias urinarias, los problemas
hipertensivos, las hemorragias asociados a patologias placentarias,
cesarea, escasa ganancia de peso por malnutricion, desgarro del
tracto vaginal, se inclinaron a sefialar el valor intermedio de la escala
de Likert de cinco puntos empleada, y por tanto no pudieron indicar

ni acuerdo, ni desacuerdo de forma precisa. (10)

En Nicaragua en el afo 2012, Planck Anna, realizo una

investigacion con el titulo: Conocimientos, actitudes y practicas en
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las y los adolescentes relacionados al embarazo en la adolescencia
Somoto - Madriz, | semestre. Donde encontraron que solamente el
50% de los y las adolescentes en estudio tienen un nivel satisfactorio
de conocimientos sobre el ciclo menstrual, el embarazo, el uso de
métodos anticonceptivos, reconociendo a la abstinencia como la
mejor manera de evitar a un embarazo, pero muestran grave
confusion al mencionar la PPMS (pastilla para la mafiana siguiente)
como un método rutinario de anticoncepcion, desconocen el doble
efecto protector del condon y persisten creencias erroneas sobre los
MAC; también se encontré que el no usar un método anticonceptivo
en la relacion sexual para agradar a la pareja o por presion de la
pareja, vincular el inicio de uso de un método a la edad después de
los 16 afios, asi como el dejar a la pareja si saliese embarazada y
abortar, son aspectos desfavorables de actitud que resaltaron en los
adolescentes en este estudio y favorecen el incremento de los
embarazos en la adolescencia. Mas de la mitad de los varones
adolescentes iniciaron vida sexual activa en la adolescencia media,
de las adolescentes mujeres un tercio estan con vida sexual activa y
aungque permanece el conocimiento sobre la prevencion del
embarazo no lo practican, un tercio de todos los adolescentes con
vida sexual activa no usa métodos anticonceptivos actualmente, mas
de la mitad de los adolescentes sexualmente activos han estado
embarazadas o han engendrado y de estos la mayoria no se

responsabiliza en la préactica de la paternidad o maternidad. (11)

En Ecuador en el aflo 2012, Orozco Carmen, en un estudio
denominado: Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos y su relacibn con embarazos en adolescentes
Recreo - Duran. Propuesta educativa. Se realizdé en 120 pacientes
adolescentes embarazadas o con gestas anteriores y se basoé en los
datos obtenidos a través de encuestas durante la consulta externa;
habiendo hallado la prevalencia de embarazos del 21% del total de
la poblacion. Ademas, 69% de las adolescentes tenian una
escolaridad de 8 o > de 8 afios, 6sea que la mayoria cursaban el
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colegio pero del total de pacientes, el 6% no tenia conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, el 27% conocian sobre
preservativos y el 26% sobre anticonceptivos orales. Existe poco
conocimiento sobre el total de métodos anticonceptivos y en algunos
casos un inadecuado uso. Otra conclusién muy relevante es que el
19% no ha utlizado ningun método, lo cual ratifica el
desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos. La prevalencia
de embarazos corresponde al 28% del total de poblacion de

adolescentes. (12)

En Argentina en el afio 2011, Barroso Mariela y Pressiani
Graciela, en su estudio determinado: Embrazo en adolescentes
entre 12y 19. Llevado a cabo en el Departamento Santa Rosa donde
se tom6 como universo a ciento treinta adolescentes comprendidas
en edades de 12 afos a 19 afos. Llegaron a la conclusiéon que el
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 entre 12 afios y 13 afios). Se obtuvo como respuesta
el 46,20%, haber utilizado algin método anticonceptivo
(preservativo) en su primera relacion sexual. Mientras el 41%
respondio no haber utilizado método de anticoncepcion 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 observé

tener un buen nivel de percepcion. (13)

Nacionales
En Lima en el afio 2016, Orihuela Jenny, realizé una investigacién

con el titulo: Conocimiento, actitudes y practicas sobre sexualidad
asociado al embarazo en adolescentes de instituciones educativas

de la provincia de Huancayo - 2013. Se aplic6 230 adolescentes que
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estd constituida por los estudiantes de cuarto y quinto grado de
secundaria de instituciones educativas publicas y privadas que
pertenecen a la Unidad de Gestion Educativa Huancayo (UGEL)
(Institucién educativa Privada los Andes y la Institucién educativa
Andrés Bello). Llegando a la conclusion que en la dimension de
conocimientos relacionados a temas sobre sexualidad de los
adolescentes, es de regular a bueno, siendo los adolescentes de la
institucion privada con mejor nivel, esto se pudo apreciar tanto en el
desarrollo del focus group y las encuestas. Es importante resaltar
gue la mayoria de ellos presentan ideas claras de la diferencia entre
sexo y sexualidad y paternidad responsable; pero respecto al
conocimiento de métodos de prevenciéon de embarazo las ideas no
son muy claras esto se pudo notar en ambos géneros. Respecto a
las fuentes de informacion sobre sexualidad en los adolescentes; los
maestros y padres constituyen las primeras fuentes. Mas de la mitad
de adolescentes desconoce el periodo fértil de la mujer y el empleo
de métodos anticonceptivos en forma adecuada, siendo el género
femenino el que alcanza cifras mayores. Los adolescentes refieren
como consecuencias del inicio temprano de relaciones sexuales al
embarazo no deseado, ITS-SIDA, etc. En la dimensién de préctica,
mas de la mitad de encuestados tiene enamorado (a), de estos cerca
de la mitad ya inicié su actividad sexual siendo la edad promedio
14.6 afos aproximadamente, estando el género masculino con
mayores porcentajes. La mayoria de adolescente refiere haber
consentido las relaciones sexuales, pero un significativo porcentaje
refiere haber sido presionado (a) por su pareja, la curiosidad es otro
factor. El 40% de adolescentes No empleo método anticonceptivo
exponiéndose al riesgo de un embarazo no deseado, infecciones de

transmision sexual-SIDA y proyectos de vida truncos. (14)

En Huancayo en el afio 2016, Aguirre Elva y Velasquez Sayra, en
la tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre embarazo, prevencion
y consecuencias en gestantes adolescentes que acudieron al

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo
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— 2016. La poblacion estuvo conformada por 60 gestantes
adolescentes entre 10 y 19 afios que se encuentran internadas en el
area de ARO Il entre los meses de agosto a octubre del 2016 del
hospital EI Carmen. Habiendo hallado que el nivel de conocimiento
sobre embarazo en adolescentes es de 97%, el nivel de
conocimiento para la prevencion del embarazo en adolescentes es
de 77% y el nivel de conocimiento sobre consecuencias del

embarazo en adolescentes es 95 %. (15)

En Limaen el afio 2016, Jennifer Garnica, en la investigacion
denominada: Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio
de educacion secundaria de la Institucion Educativa Nacional Santa
Rosa 6094. Chorrillos, 2016. Aplicada en 150 alumnos de quinto afio
de educacion secundaria de la Institucion Educativa nacional Santa
Rosa donde encontraron como resultados el20% de los alumnos
tuvo un nivel de conocimiento alto sobre la prevencién del embarazo
adolescente, el 62% un conocimiento medio y el 18% un
conocimiento bajo. Los estudiantes tienen actitudes favorables al
pensar que es necesario que los jévenes conozcan el uso correcto
de los métodos anticonceptivos para prevenir un embarazo
adolescente (completamente de acuerdo: 58%), la responsabilidad
gue implica ser padre o madre de forma precoz (completamente de
acuerdo: 64.7%) y la buena comunicacion que se debe tener en
familia para disminuir un embarazo precoz (45.3%). Las practicas
sobre la prevencion del embarazo adolescente en los estudiantes
fueron no iniciar relaciones sexuales (73.3%), tener solo una pareja
sexual (16.7%), usar preservativo en la relacion sexual (18.7%),
recibir informacion (96%) y principalmente de los profesores (72%) y
la familia (41.3%). (16)

En Lima en el afio 2014, Hurtado Octavila, en la investigacion
titulada: Conocimiento y actitudes hacia el embarazo precoz en

estudiantes de una institucion educativa estatal. La investigacion se
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realizo con 240 estudiantes de 14 a 19 afios de edad de la Institucion
Educativa Estatal Toribio de Luzuriaga y Mejia N°132 en San Juan
de Lurigancho; hallando que el nivel de conocimiento es de nivel
regular con el 46%(115), seguido del nivel de conocimiento bajo con
33%(83), mientras que sbélo el 21%(52) de estudiantes reflejan un
alto nivel de conocimiento sobre embarazo precoz y en cuanto
actitud de los estudiantes hacia la prevencion del Embarazo Precoz
en mayor porcentaje es la Actitud indiferente con un 46% mientras

gue la actitud positiva sélo con el 21%. (17)

Locales
En Huanuco en el afio 2017, Aquino Andri y Benigno Betsy, en la

tesis titulada: Nivel de conocimiento sobre sexualidad y conducta
sexual de riesgo en adolescentes asociado al embarazo del
asentamiento humano Ampliacion La Florida Baja Las moras,
Huanuco 2016. Obtuvieron como resultado que nivel de
conocimiento sobre sexualidad de los adolescentes es insuficiente
en la mayoria de los encuestados, entonces se puede deducir que a
un nivel de conocimiento insuficiente sobre sexualidad los
adolescentes presentaran mayores conductas sexuales de riesgo y
por ende salir embarazadas. El nivel de conocimiento que presentan
los adolescentes sobre ciclo menstrual se relaciona con las
conductas sexuales de riesgo asociados al embarazo. El nivel de
conocimiento que presentan los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos se relaciona con las conductas sexuales de riesgo

asociados al embarazo. (18)

En Huanuco en el afio 2015, Chavez Cristian, Duarte Daphne y
Ramos Cecilia, en la tesis titulada: Intervencion educativo
comunicacional para mejorar el nivel de conocimiento y actitudes en
la prevencion del embarazo en los adolescentes Institucion
Educativa "Principe lllathupa". HUANUCO0-2015. Dirigido a los
adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institucion Educativa

"Principe lllathupa” de Huanuco. La poblacion estuvo integrada por
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150 adolescentes, mediante el muestreo por cuotas se seleccioné
54y por sorteo las secciones... E y G para conformar en su totalidad
la muestra. El nivel de conocimiento alcanzado antes de la
intervencion educativa comunicacional fue en mayor proporcion el
nivel medio con un 71,4% pero después de la aplicacién de dicha
intervencion se obtuvo como resultado que el nivel alto una mayor
proporcién con un porcentaje del 100%. Las actitudes alcanzadas
antes de la intervencion educativa comunicacional fue en mayor
proporcion la actitud favorable con un 85,2% pero después de la
aplicacion de dicha intervencion se obtuvo como resultado que el
total de los encuestados tuvo una actitud favorable con un porcentaje
del 100%. (19)

1.2. Bases Tebdricas

1.2.1 La Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. 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 experimentan los lactantes. El
comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia. (20)

La adolescencia se inicia por los cambios puberales y se
caracteriza por profundas transformaciones biolégicas psicoldgicas y
sociales. En el cual concurren tres procesos basicos: primero una
aceleracion puberal del crecimiento (en 2-3 afios aumentan el 50% de
peso y un 30% de la talla precedentes); segundo, la maduracion
sexual y el consiguiente cambio psicosocial; por ultimo, surgen
importantes cambios en la escolaridad y en las relaciones grupales.
Muchos de estos cambios pueden generar crisis, conflictos y
contradicciones. En general, la adolescencia no es solamente un

periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de
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grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicoldgica
y social. Es una época de aprendizaje y autodescubrimiento en la que
se pasa de la dependencia de la infancia a la interdependencia de la
adultez mediante una transicion dindmica, que discurre de forma
gradual y a un ritmo individualizado. Los cambios que experimenta el
adolescente suponen crecimiento y maduracion, de forma global en
todos los aspectos de la vida, y su finalidad es alcanzar:

a) ldentidad: encontrar un sentido coherente a su existencia.

b) Integridad: adquirir un sentido claro de lo que esta bien y lo que
esta mal.

c) Independencia Psicologica: adquirir la capacidad para tomar las
decisiones por si mismo y para mantener relaciones
interpersonales maduras, asumiendo el rol de adulto.

d) Independencia Fisica: adaptarse a los cambios de su cuerpo,
finalizar el crecimiento somatico y conseguir una independencia

econdmica. (21)

La adolescencia y juventud tienen diferentes representaciones
sociales en las diversas culturas, por lo, que no es posible definirlas
exclusivamente como un grupo de edad especifico. A fin de contar
con criterios operativos que faciliten la investigacion, las agencias
internacionales han consensuado las siguientes definiciones basadas
en grupos de edades:

» Adolescentes: personas entre 10 y 19 afos

» Jbvenes: personas de 15 a 24 afios

* Gente Joven o Personas Jovenes: personas de 10 a 24 afios
(19)

1.2.1.1 Etapas de la Adolescencia
La Adolescencia es una etapa compleja de la vida que
presenta una serie de problemas importantes que resolver,
los que deben ser correctamente encarados para llegar a una
vida adulta normal. Arbitrariamente, de acuerdo a preceptos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, es la
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etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad,
coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios
puberales entre las edades (10-14 afios) y finalizando al
cumplirse gran parte del crecimiento y desarrollo morfoldégico
(15-19 afios).

Las lineas de desarrollo tienen lugar dentro de tres periodos

de la adolescencia:

a) Adolescencia temprana de 10 a 13 afios: Biolégicamente,
es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales
y funcionales como la menarquia. Psicolégicamente el
adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo
sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se
preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes
incertidumbres por su apariencia fisica.

b) Adolescencia intermedia de 14 a 16 afios: Es la
adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado
practicamente su crecimiento y desarrollo somaético.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con
sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con
sus padres. Para muchos, es la edad promedio de inicio de
experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y
asumen conductas omnipotentes casi  siempre
generadoras de riesgo. Muy preocupados por apariencia
fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda.

c) Adolescencia tardia de 17 a 19 afios: Casi no se presentan
cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres aceptando sus concejos y
elaborando su propia escala de valores; la perspectiva se

vuele méas adulta; adquieren mayor importancia a las
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relaciones intimas formando parejas estables y el grupo de
pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema

para cumplir sus metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de
la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender
a los adolescente en los aspectos emocionales, psicosocial y en
especial en la formacion se la sexualidad. (22)

En la adolescencia la sexualidad comienza a vivirse de
manera distinta a la nifiez puesto que las hormonas comienzan
a ser mas efervescentes, la imaginacion invita a explorar en
fantasias sexuales, la atraccion hacia personas de su mismo
sexo o de otro sexo resalta mas que antes, el sentirse ilusionado
(a veces confundiendo conceptos de amistad, gusto,
enamoramiento) despierta emociones muy intensas y también la

respuesta sexual humana (23)

1.2.2 Sexualidad en la Adolescencia

La sexualidad es una parte integral de nuestras vidas desde el
nacimiento hasta la muerte. Para los adolescentes, el hacerse cargo
de su emergente sexualidad es parte del proceso natural de
transformacion en adulto. La sexualidad debe ser considerada
dentro del contexto del desarrollo humano; las opiniones y las
percepciones acerca de los roles del adolescente y del adulto deben
basarse en el respeto mutuo y deben ser examinados dentro del
contexto de las realidades y expectativas sociales. El tema crucial es
la calidad de la vida para todos los nifios y adolescentes; la
proposicion de que ellos alcancen su potencial y que cuando el
camino sea duro, recibiran apoyo y ayuda. Para entender la
sexualidad en la adolescencia debemos considerar el desarrollo del

adolescente y la sexualidad humana en su sentido mas amplio.
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Cuando una persona piensa en "sexo", en general piensa en la
conducta sexual. Sin embargo el sexo, o la sexualidad, son mucho
mas que el comportamiento.

La sexualidad también incluye:
* Desarrollo de la identidad genérica.
* Desarrollo del rol sexual.
* Desarrollo de las actitudes y valores.
* Desarrollo de la orientacion sexual.
* Desarrollo del comportamiento sexual.
* Desarrollo de la identidad sexual.
* Desarrollo del conocimiento sexual.
* Desarrollo de las habilidades sexuales. (24)

Es un elemento inherente al ser humano desde el nacimiento
hasta la muerte. La sexualidad se expresa en sus relaciones con
pares, padres, la sociedad en general y consigo mismo. Es
importante durante la adolescencia por los multiples y complejos
cambios fisicos, cognitivos y psicosociales que ocurren en esta
etapa, que determinan significados y formas de expresion diferentes
de la sexualidad. La sexualidad influye significativamente en el modo
de vida de las y los adolescentes y repercute en la problemética de
salud en este momento o en las sucesivas etapas del curso de vida.
Por lo que es vital incorporar la educacion integral de la sexualidad
en todo ciclo de vida, con énfasis en la nifiez y adolescencia
temprana, fortaleciendo la promocion de la salud y prevencion de los
factores de riesgo. (25)

Los riesgos mas serios para la salud del adolescente estan
relacionados con la actividad sexual y los partos estos riesgos
pueden poner en peligro no solo la salud fisica sino también el
bienestar emocional, econ6mico y social a largo plazo; los
adolescentes que se transforman en padres demasiado pronto,
especialmente las nifias, enfrentan las consecuencias sociales y
econdmicas de la educacion perdida y la perspectiva de ingresos

mas bajos. El verdadero problema de esta situacion es que los
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adolescentes adquieren primero la capacidad de procrear y luego
alcanzan su madurez. Por lo tanto un embarazo en esta etapa no es
lo ideal. (22)

Embarazo en Adolescentes

. El embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que ocurre
durante los dos primeros afios ginecolégicos de la mujer (edad
ginecolégica cero = edad de la menarquia) y/o cuando la
adolescente mantiene la total dependencia social y econdmica de la
familia parental. Segun diversos estudios, el embarazo en
adolescentes es cada vez mas frecuente, se trata de un problema
de prioridad para la salud publica por el alto riesgo de mortalidad que
suele presentar (22)

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los
principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e
infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. Unas 16 millones de
muchachas de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millén de nifias
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el embarazo
y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de
15 al9 afios en todo el mundo. Cada afio, unos 3 millones de
muchachas de 15 a 19 afios se someten a abortos peligrosos. Los
bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de
20 a 24 afos. El embarazo en la adolescencia puede también tener
repercusiones sociales y econdémicas negativas para las
muchachas, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes
gue se embarazan se ven obligadas a dejar la escuela. Una
adolescente con escasa 0 ninguna educacion tienen menos
aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede
también tener un costo econdémico para el pais, puesto que se
pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a

lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz. (26)
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El embarazo en adolescentes esta vinculado a una cierta
situacion social, que combina la falta de educacion en materia de
reproduccién y comportamientos sexuales, la falta de conciencia
propia de la edad y otros factores, como puede ser la pobreza (que
obliga a vivir en situaciones de hacinamiento, por ejemplo). En
muchas ocasiones, incluso, el embarazo precoz esta vinculado a
violaciones. Muchas son las consecuencias negativas que tiene que
una adolescente entre 10 y 19 quede embarazada. Entre las mismas
podriamos destacar, por ejemplo, un brutal cambio emocional que la
lleve a la depresion y también una ruptura de su vida hasta ese
momento. Y es que debe hacer frente no sélo a una carga de adulto,
como es tener un hijo, sino también a ver paralizados sus proyectos
formativos, laborales o de vida. Es comun que el embarazo precoz
sea condenado a nivel social y familiar. La adolescente embarazada
es vista como “culpable” de una situacién “indeseada”, por lo que

suele ser discriminada y no cuenta con el apoyo que necesita. (27)

1.2.3.1 Factores de riesgo que influyen en el embarazo durante la
adolescencia. (22) (28)

El embarazo durante la adolescencia es un problema

multicausal, se han encontrado factores individuales

familiares y sociales.

a) Factores individuales

* Inicio precoz de las relaciones sexuales

* Impulsividad

* Abandono escolar

 Dificultad para planificar proyectos de vida
+ Baja autoestima

» Falta de actitud preventiva

* Menarquia precoz

* Conducta antisocial

* Abuso de substancias
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* Sentimiento de desesperanza
» Bajo nivel educativo
« Temor de acudir a consultas sobre salud sexual

« Consumo de bebidas alcohdlicas y drogas

b) Factores familiares

+ Familias disfuncionales y/o en crisis

» Perdida de una ser querido

« Enfermedad crénica de algun familiar

« Madre o hermana con embarazo en la adolescencia
« Madre o padre ausente

* Madres o padres diferentes

c) Factores sociales
* Migracion

* Pobreza

« Marginacion social

* Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad

en general
* Violencia
* Violacion

+ Falta de educacion sexual

1.2.3.2 Los factores del embarazo en la adolescencia que se
asociados al inicio de la actividad sexual

a) Inicio temprano
* Pubertad temprana

* Abuso sexual
+ Padres no apoyadores
* Mal rendimiento escolar
» Participacién de otras conductas de riesgo
* Pobreza
b) Inicio tardio

« Enfasis en la abstinencia
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» Orientacion en metas

» Consistencia y firmeza de los padres en disciplina

* Buen rendimiento escolar

» Participacion en actividades religiosas

Es frecuente que el embarazo en adolescentes ocurra

como un evento no deseado o planificado. Habitualmente,
es la consecuencia de una relacion débil de pareja, lo que
provoca en la futura medre una actitud inicial de rechazo y
ocultamiento por temor a la reaccion del grupo familiar,
escolar y social. Ello también se acompafia de un control
prenatal tardio o insuficiente. Dentro de las caracteristicas
principales de las jovenes embarazadas destacan: una gran
diversidad de adversidades sociales acumuladas, los
aspectos biologicos (la maduracion sexual temprana y la
actividad sexual prematura), la region que habitan (rural o
suburbana, principalmente), los usos y costumbres, la
religion, y el bajo nivel educativo. Ante el establecimiento del
embarazo en adolescentes, las y los adolescentes se
enfrentan a otro dilema muy serio como son las

consecuencias que conllevan un embarazo precoz. (29)

Consecuencias psicosociales del embarazo en la
adolescencia

Particularmente durante la adolescencia la sexualidad
cobra gran significado, se vincula estrechamente con la
forma de vida de los/las adolescentes y con la problematica
de salud que en ese momento puede presentarse para ellos,
como embarazos no planeados ni deseados e infecciones
de transmision sexual. El nacimiento de un hijo, cuando es
planeado y deseado, es un acontecimiento que llena de
orgullo y alegria a los futuros padres. Cumple la funcién de
perpetuar la especie y representa la posibilidad de expresar
amor, cuidados y trascender a través de los hijos. Sin
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embargo, cuando no es planeado genera temores de cémo
enfrentarlo, por los cambios que este de hecho puede
generar sobre el proyecto de vida. En el caso de las
adolescentes, deben enfrentar las posibles respuestas de la
pareja, la familia, los amigos y las instituciones; la posibilidad
de abandono de la escuela, la ruptura con el compafiero, el
matrimonio forzado, la salida del circulo de amigos y
finalImente la responsabilidad que implica tener un hijo. En la
especie humana el periodo durante el cual un nifio(a) debe
ser alimentado, protegido y enseflado a sobrevivir es
extenso. Padre y madre unidos asumen la responsabilidad
del cuidado del nuevo ser. No obstante, los adolescentes no
se encuentran completamente preparados para asumir tal
responsabilidad. Las consecuencias del embarazo y la
crianza se relacionan con aspectos no solo de salud sino
también psicolégicos, socioecondmicos y demograficos, y
sus efectos pueden reflejarse sobre la joven madre, el hijo,

el padre adolescente, las familias y la sociedad.

a) La madre adolescente

Los cambios que genera un embarazo se suman a los
cambios psicosociales de la etapa adolescente
(rebeldia, ambivalencia, necesidad de independencia,
confusion de su imagen corporal, busqueda de identidad
y aislamiento), por lo tanto se producen temores,
desequilibrio emocional, depresién, angustia, , intentos
de aborto y en ocasiones de suicidio. Algunas de ellas
contemplan como alternativa el aborto. De decidirlo,
enfrentaran problemas econdémicos (hay que pagarlo),
morales  (sentimientos de culpa), biolégicos
(generalmente se hacen en condiciones insalubres) y
legales (esta penado por la ley). A lo largo de su vida
serd una situacion que desearan ocultar. Si la joven

continlia con el embarazo ocultando su situacion, vivira



b)

30

momentos de gran soledad, tension, ansiedad e
incertidumbre. En el momento en que se haga evidente
requerird tomar decisiones, enfrentar a la familia y a la
sociedad. Algunas veces la tensidn se ve incrementada
por exigencias del compafiero para realizar actos
contrarios a sus deseos, como casarse o0 abortar. El
nacimiento de el/la nuevo hijo(a) puede generar
confusién de roles familiares, por ejemplo: los abuelos
asumen la funcién de padres y la madre practicamente
se relaciona como hermana mayor de su hijo(a). La
carencia de recursos economicos lleva a la pareja a
habitar en casa de los padres o los suegros, generando
mayor dependencia familiar debido a que requieren
someterse a las reglas familiares. En casos extremos
las madres son rechazadas por sus familiares, y se ven
orilladas a vivir en condiciones adversas, con pocas
posibilidades de bienestar y superacion. Por tales
motivos, al embarazo entre adolescentes lo consideran
‘la puerta de entrada al ciclo de la pobreza”. Estas
jovenes tienen mas probabilidades de ser pobres,
abandonar los estudios, percibir bajos salarios vy
divorciarse. Las madres solteras también veran
limitados sus derechos legales, el acceso a los servicios
de salud y facilmente pueden caer en la prostitucion.
Comunmente enfrentan solas las obligaciones debido a
gue no cuentan con el apoyo econémico ni afectivo del
padre de su hijo.
Los hijos

Las jovenes que deciden tener a sus bebés en
principio buscan darles cuidados y proteccion. Ante la
dificultad econdmica y las limitaciones que el hijo
representa para su vida personal y social, tienden a
desatenderlos por periodos prolongados, generando
abandono y maltrato infantil. Con el transcurso del
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tiempo, puede suceder que el/la hijo(a) se convierta en
un obstaculo ante una eventual relacion de pareja. Es
frecuente que los hijos de adolescentes presenten
dificultades de adaptacion social y escolar. Algunos
problemas comunes son: agresividad, desobediencia,
falta de concentracidon, dificultad para el control de
impulso y mayor propension a cometer actos delictivos.
El padre adolescente

Para el vardn, la situacién se presenta diferente.
Injusta e irresponsablemente, muchos jovenes siguen
pensando que es obligacion de la joven emplear
métodos anticonceptivos, asi mismo, adoptan una
actitud negativa en el uso del conddn. Si ocurre un
embarazo no planeado, “no es de su incumbencia, ella
no se cuidd”. Otros, en un aparente y limitado deseo de
colaborar, se ofrecen a pagar un aborto. Sin embargo,
muchos hombres que embarazan a una adolescente
terminan abandonandola a su suerte
La pareja adolescente

La pareja que se casa como consecuencia de un
embarazo no deseado, tal vez no lo hagan con la
persona que hubieran deseado, sino con la que tuvieron
gue casarse. Esto se traducira en problemas de relacion
de pareja y desintegracion familiar. Aun en el caso de
gue la pareja sea la deseada, les queda poco tiempo
para ajustarse a las exigencias matrimoniales,
enfrentando  sUbitamente las  obligaciones vy
compromisos de la paternidad, cuando aun desean jugar
y divertirse. Una pareja adolescente puede tener
sentimientos de afecto real. Debido al gran carifio que
se tienen mantienen vida sexual activa. Sin embargo por
la incipiente identidad adulta, es casi seguro que al
tiempo se modifiquen sus intereses, deseos, actitudes y

afectos. La joven pareja, requiere tiempo para madurar



32

y establecer un compromiso real. De no emplear
medidas de control, es casi seguro que se veran
involucrados en una paternidad maternidad temprana no
deseada, y en matrimonios precipitados que
subitamente los enfrenta con la responsabilidad de
cuidar un hijo y un hogar. Las caracteristicas personales
del padre y la madre adolescente, asi como la calidad de
su relacién, afectaran sus habilidades como padres y
sus posibilidades para continuar con su desarrollo
personal. El nivel de satisfaccion que tengan como
padre/madre también incidira en la relaciéon con el
hijo(a).
e) Lasociedad
La maternidad precoz a menudo esta asociada con el
aumento de la fecundidad durante la vida reproductiva
de las mujeres. Esto conduce a un crecimiento de la
poblacion méas rpido que obstaculiza el desarrollo
socioecondmico. Por otro lado, la familia y la sociedad
requieren encontrar formas para ayudar a las jévenes a
sostener a sus hijos, convirtiéndose en una carga social
adicional. (30)
1.2.3.4 Riesgos del embarazo en la adolescencia
A nivel mundial, el embarazo a edades tempranas se
presenta cada vez con mayor frecuencia. Estas gestaciones
se acompafian generalmente de grandes riesgos de
complicaciones biolégicas en la madre, tales como anemia
grave, amenazas de aborto, parto prematuro o parto
inmaduro, toxemia, hipertension inducida por el propio
embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e
infecciones, entre otras. En la salud del nifio se puede
presentar desde bajo peso al nacer, hasta secuelas que en
ocasiones son para toda la vida, como por ejemplo retraso
mental, defectos del cierre del tubo neural, asi como

desarrollo biolégico deficiente, entre otros.
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Considerando el impacto de esta condicién, es importante en
primer lugar disminuir la incidencia del embarazo en este grupo
poblacional, tomando medidas de prevencién a través de campafias
gue proporcionen informacién calificada y veraz sobre educacion y
salud sexual y reproductiva que incluya el uso adecuado de los
anticonceptivos y los testimonios de pares. Estas campafias de
prevencion deben, ademas, promover entre los y las jévenes una
reflexién sincera e informada, que les permita descubrir sus miedos
y sus deseos inconscientes y traerlos a la conciencia para poder
trabajarlos desde la objetividad que les ofrece la informacién sobre
Sus consecuencias y riesgos. Se puede decir que el embarazo en
las adolescentes es un problema de salud publica de origen
multifactorial, que como tal amerita una atencion especializada de
estrategias preventivas, que lo aborden de manera interdisciplinaria

e intersectorial. (31)

Prevencion de embrazo en la adolescencia

Como estrategia se debe tener en cuenta factores protectores y
los factores de riesgo psicosociales para implementar una
intervencion adecuada y oportuna.

v' Factores protectores: son recursos personales, familiares o
sociales que atenuen o neutralizan el impacto de un dafio. Para
la o el adolescente, una familia fuerte (aunque uniparental), un
dialogo fluido con un adulto referente, un rendimiento escolar
satisfactorio y un grupo de pares con conductas adecuadas,
son, entre otros, factores protectores.

v" Factores de riesgo: son caracteristicas o cualidades vinculadas
a una persona, familia o sociedad unidas a una mayor
probabilidad de sufrir dafio en salud. En la adolescencia se
identifican fundamentalmente conducta antisocial, depresion,
estrés, baja autoestima, uso de drogas, ausencia de un
proyecto de vida, bajo nivel educativo y socioeconomico,

familia disfuncional, entre otro.
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Tanto los factores protectores como los de riesgo se identifican en
el ambito del adolescente, la familia, amigos y pares,

establecimientos educativos y la comunidad. (28)

El Gobierno del Perd desde el Ministerio de Salud, con la
participacion de los ministerios de Defensa, de Justicia y Derechos
Humanos, de Comercio Exterior y Turismo, del Interior, de
Relaciones Exteriores, de Educacion, de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables y de Trabajo y Promocion del Empleo, universidades,
diferentes actores de la sociedad civil organizada, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones de adolescentes y con la asistencia
técnica de la cooperacién internacional, expertos y otros actores del
nivel nacional, han volcado sus esfuerzos, conocimientos y
experiencias en la construccion del Plan Multisectorial para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, para el Periodo 2013—-
2021 en el Perd. El presente Plan nace con un espiritu de
coordinacién, consenso institucional y social y es el resultado de una
serie de procesos que se vienen dando desde el afio 2008.
Responde a la necesidad del pais y de los diferentes sectores
involucrados de orientar las decisiones, optimizar el uso de los
recursos y consolidar las acciones hacia la reduccion del embarazo
en adolescentes, teniendo como marco el proceso de
regionalizacion y descentralizacion, los compromisos
internacionales reconocidos y asumidos por nuestro pais como son
la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de ElI Cairo (1994), la
Conferencia sobre la Mujer (Beijing 1995) y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (2000) que en la Resolucion XXVIII, reconoce
al embarazo en adolescentes como un problema de salud publica
en los paises del area andina. Este Plan es una expresion de la
apuesta del Estado por el desarrollo de ciudadanos y ciudadanas
con conocimientos, valores, actitudes y habilidades sociales que les

posibiliten la vivencia de una sexualidad saludable, plena y
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responsable, en el marco de la realizacién de un plan de vida y un

mejor acceso a oportunidades de desarrollo y bienestar. (32)

El Plan Multisectorial tiene como finalidad orientar el accionar del

sector publico, de la sociedad civil, y de los organismos de

cooperacion técnica internacional en la prevencion del embarazo en

adolescentes, considerando especialmente aquellos grupos en

situacion de mayor vulnerabilidad y pobreza, en el marco de los

derechos humanos y con enfoque de género, interculturalidad e

inclusion social lo cual ayudara a establecer las acciones que deben

desarrollar las diferentes instancias involucradas del sector publico

y sociedad civil a nivel nacional para prevenir y disminuir el

embarazo en adolescentes en el pais.

Las estrategias se implementaran interviniendo en:

a) Entorno familiar, escolar y comunitario favorable para el
desarrollo integral del adolescente.

b) Espacios de recreacion y buen uso del tiempo libre para el
desarrollo integral de las/los adolescentes.

c) Permanencia, acceso y conclusion de la educacion béasica en
mujeres y varones.

d) Programa de Educacion Sexual Integral con calidad para la
Educacion Béasica Regular.

e) Acceso a servicios de atencion integral con énfasis en salud
sexual y reproductiva.

f) Redes de proteccidn y apoyo social con participacion comunitaria

g) Empoderamiento y participacion adolescente y joven

h) Orientacién/consejeria en salud sexual y reproductiva y
anticoncepcion para adolescentes sexualmente activos/as.

i) Orientacién vocacional y empleabilidad juvenil. (33)

1.2.5 Sexualidad Responsable
Si los adolescentes tienen un conocimiento sobre su

sexualidad podra ser mas factible el dialogo sobre los temas
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relacionados a ello como el inicio de relaciones sexuales y las
maneras de prevenir un embarazo precoz.

Como se indica, "limitarse a explicar de dénde vienen los bebes
es quedarse en el principio. Explicar solo como prevenir
embarazos no deseados seria simplemente una medida
profilactica. Debemos explicar que el sexo produce placer, un
gozo natural bueno, hermoso y que no siempre cuando papa y
mama se quieren tienen un bebe.

Es dificil pero hay que ensefar a los adolescentes que no todo
amor es camal, ni todo placer es genital. Pasear, ir al cine,
bafiarse en un dia caluroso, comer ciertos postres, etc."

Lo que se trata de ensefar a la poblacion adolescente es que
existen muchas maneras de poder divertirse sin llevar hacia el
lado sexual; hacer deporte, participar en grupos de danza o
talleres es una buena manera de mantener la mente ocupada, y
de esa manera evitar el riesgo de un embarazo en esta etapa ya
gue la iniciacion sexual a temprana edad puede colocar a los
adolescentes en situaciéon de mayor riesgo como embarazo no

deseado, VIH y otras infecciones de transmision sexual. (34)

1.2.6 La Abstinencia

El término "abstinencia” significa distintas cosas para distintas
personas como lo define Dialeader. La mayoria de los grupos
religiosos por lo general ven la abstinencia como un compromiso
de abstinencia de relaciones sexuales hasta el matrimonio.
Otras personas ven la abstinencia como la postergacion de las
relaciones sexuales hasta algin momento en el futuro, por
ejemplo, cuando inicien una relaciéon de compromiso previa al
matrimonio. El término también puede referirse a quienes han
estado sexualmente activos pero que luego han decido
abstenerse, lo cual se conoce como "abstinencia secundaria” o
"virginidad secundaria”.
Ahora bien los adolescentes que practican la abstinencia
necesitan respaldo social de parte de los miembros de la
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comunidad y desarrollo de aptitudes especificas, tales como
autocontrol, comunicacion y un alto grado de motivacion.
Algunos paises crearon programas dirigidos a la abstinencia
como en Africa con algunas campafias de medios de
comunicaciéon donde se han involucrado en la postergacién de
la iniciacion sexual.

La campafia Ayuda Mutua para Actuar Responsablemente
(Helping Each Other Act Responsibly Together, HEART) en
Zambia, disefiada por jovenes, promueve la abstinencia y el uso
de condones y da informacion sobre el VIH, SIDA y proteccion
contra infecciones. La campafia incluyé consignas tales como
"Poder virgen, orgullo virgen" y "La abstinencia esta en la onda"
y se pasaron anuncios en television y radio dirigidos a los
jovenes de 13 a 19 afios de edad. En Jamaica, una camparfa de
medios de comunicacion de masas del proyecto Youth now esta
enfrentando las necesidades de salud reproductiva de los
adolescentes por medio de un enfoque segmentado basado en
la edad... El programa promovié la abstinencia para jovenes de
10 a 12 afos de edad, hizo hincapié en el mayor conocimiento
de si mismo y la abstinencia en jovenes de 13 a 15 afios de edad
y promovio la proteccion contra embarazos no deseados, VIH y
otras ITS para jévenes mayores y otro ejemplo de ello es el
hecho por. Por otro lado, hay programas que promueven la
abstinencia por si sola.

Definitivamente la mejor manera de prevenir el embarazo en
la adolescencia es la Abstinencia, pero que pasa con aquella
poblacion que no desea y quiere sentir nuevas experiencias, ya
sea por comentarios de amigos, conocidos, etc. Es aqui donde
es necesario plantearnos una manera de evitar un embarazo por
el cual distintos paises han adaptado estrategias como la
ensefianza de los métodos anticonceptivos encontrando
resultados alentadores recomendando el mejor método que

pueda adaptarse a ellos. (19)
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Métodos Anticonceptivos (35) (36) (37)

Los métodos anticonceptivos se definen como las estrategias
para impedir o reducir de forma significativa las probabilidades de
gue se produzca la fecundacién y, con ello, el embarazo, al
mantener relaciones sexuales con penetracion vaginal. Su uso se
generalizé a mitad del siglo XX como forma de planificacion
familiar, control de la natalidad, nimero de hijos que se desean o
no tener, y la prevencion de embarazos no deseados y embarazos

en adolescentes.

Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y durante
toda la vida fértil de la persona. El uso del preservativo que
también protege de las infecciones de transmision Sexual (ITS),
si es usado de forma correcta es recomendable para toda la vida
sexualmente activa. Existen varios tipos de anticonceptivos que
se pueden clasificar en funcion de su composicion y mecanismo

de accion.

a) Meétodos de abstinencia periddica (38)
La practica de la AP implica la determinacion del dia
probable de ovulacion para evitar las relaciones en esa fecha

» Método del Calendario, Método del Ritmo o método de
Ogino-Knaus: la mujer debe de registrar la duracion de
sus ciclos menstruales (historia menstrual) de por lo
menos seis meses (ideal 12meses). El ciclo se inicia el
primer dia del sangrado menstrual y termina el dia anterior
de la siguiente menstruacion. De la historia menstrual se
obtiene el periodo fértil: para calcular el primer dia del
periodo fértil se tiene que restar 18 al ciclo mas corto; para
calcular el dltimo dia del perdio fértil se tiene que restar
11 al ciclo largo. De no tener la historia menstrual la
usuaria debe abstenerse de tener relaciones sexuales
entre el 9no y 19no dia del ciclo menstrual.

» Método Billings, de la Ovulacion o del Moco Cervical: la

mujer debe identificar el periodo fértil de acuerdo a las
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caracteristicas del moco cervical el cual se debe observar
diariamente en los genitales externos. El periodo fértil se
inicia con el primer dia en que se identifica el moco
cervical y dura hasta tres dias después de la desaparicion
brusca de la sensacion de humedad.

» Método de los dias Fijos o del Collar: EIl método es
utilizado si los ciclos son entre 26 y 32 dias y es necesario
gue la pareja esté dispuesta a no tener relaciones
sexuales sin proteccion durante los dias fértiles. El collar
consta de 32 perlas, la perla roja que representa el primer
dia de menstruacion, seis perlas marrones que
representan dias no fértiles, doce perlas blancas que son
los dias fértiles, de alta probabilidad de embarazo y trece
perlas marrones que representan dias no fértiles.

Al inicio de la menstruaciéon la mujer debe colocar el
anillo de hule negro en la perla roja, y anotarlo en el
calendario. La mujer deber avanzar el anillo negro todos
los dias, y debe abstenerse de tener relaciones sexuales

en los dias que coincidan con las perlas blancas.

b) Métodos de Barrera
» Condon masculino
Es una funda delgada de latex. Se coloca en el pene
erecto antes de la relacion sexual, impidiendo que el
espermatozoide se una con el évulo.
» Conddn femenino
Es una funda amplia y delgada con un anillo en cada
extremo; se coloca en la vagina antes de una relacion

sexual, tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.

El condén masculino y el condon femenino son los Unicos
métodos que brindan doble proteccion al prevenir al mismo
tiempo un embarazo no planeado y las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) incluido el VIH. (39)



40

c) Métodos Hormonales

» Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
Son aquellos que poseen una combinacion de estrogeno

y progestageno.

e De dosis alta de estrogeno:
Con 50 microgramos de etinilestradiol, su uso solo
esta limitado a situaciones muy especiales y debe ser

prescrito por especialistas.

e De dosis media de estrogeno:
Con 30 a 35 microgramos de etinilestradiol, es la de
uso comun en los servicios de planificacion familiar del

Ministerio de Salud.

e De dosis baja de estrogeno:

Con 15 a 20 microgramos de etinilestradiol.

Pueden ser de 21 tabletas o de 28 (21 con hormonas y

7 con sulfato ferroso).

El Ministerio de Salud, distribuye en forma gratuita Lo
Femenal de 21 pastillas con 30 microgramos de
etinilestradiol y 150 microgramos de levonorgestrel, y 7

pastillas con sulfato ferroso

» Pastillas /pildoras de solo Progestageno
Son aquellas que poseen sélo progestageno. Pastillas

gue contienen:

¢ 5 microgramos de norgestrel (Ovrette).
¢ 500 microgramos de Linestrol
» Anticonceptivos Inyectables Combinados (AIC)
Ampollas que contienen en su formula estrégenos y

progestagenos pudiendo tener la siguiente compaosicion:
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e 25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5 mg de
cipionato de estradiol en solucion acuosa
e 50 mg de enantato de noretisterona y 5 mg de
valerato de estradiol en solucion oleosa.
» Inyectables de solo progestagenos
Acetato de Medroxiprogesterona 150mg x 1ml.
administrar por via intramuscular profunda en la regién
glutea o deltoidea.

e Primera Dosis: se puede color entre el primer y quinto
dia del ciclo menstrual o en el posparto, siempre que se
encuentre razonablemente seguro que no existe
gestacion. Se puede iniciar en el posparto inmediato ya
gue no interrumpe la lactancia y los primeros cinco dias
posaborto

e Siguiente dosis: se administrara cada tres meses,
pudiendo adelantarse hasta dos semanas o en caso de
olvido aplicarla con una demora de dos semanas. (40)

» Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE)

Las pildoras anticonceptivas de emergencia ayudan a
evitar el embarazo cuando se toman hasta 5 dias después
del sexo sin proteccion. Cuanto antes se tomen, mejor. Son
seguras para toda mujer incluso para mujeres que no
pueden utilizar los métodos anticonceptivos hormonales
continuos; hay muchas opciones que se pueden usar como

pildoras anticonceptivas de emergencia.

Los productos especialmente disefiados, las pildoras de
progestageno solo, y los anticonceptivos orales combinados,
todos pueden actuar como anticonceptivos de emergencia.
Funcionan fundamentalmente evitando o retrasando la
liberacion de ovulos de los ovarios (ovulacién). No son

eficaces si la mujer ya se encuentra embarazada
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Tipo de pildora
e Producto especialmente disefiado que soélo contiene
levonorgestrel
- 1.5 mg de levonorgestrel en una Unica dosis.
e Producto especialmente disefiado que contiene
estrdgeno y progestageno
- 0.1mg de etinil estradiol + 0.5 mg de levonorgestrel.
Seguir con la misma dosis 12 horas mas tarde
e Pildoras de progestageno solo, con levonorgestrel o
norgestrel
- Pildoras con levonorgestrel: 1.5 mg de levonorgestrel
en una Unica dosis
- Pildoras con norgestrel: 3 mg de norgestrel en una
Unica dosis.
e Anticonceptivos orales combinados (estrogeno
progestageno) que contienen levonorgestrel, norgestrel, o

noretindrona

Pildoras con estrégeno y levonorgestrel:
0.1 mg de etinil estradiol + 0.5 mg de levonorgestrel.

Seguido de la misma dosis 12 horas mas tarde.

Pildoras con estrégeno y norgestrel:
0.1 mg de etinil estradiol + 1 mg de norgestrel. Seguir
con la misma dosis 12 horas mas tarde.

Pildoras con estrégeno y noretindrona:
0.1 mg de etinil estradiol + 2 mg de noretindrona.
Seguir con la misma dosis 12 horas mas tarde.

e Producto dedicado con acetato de ulipristal

- 30 mg de acetato de ulipristal en una Unica dosis. (41)
1.3. Definicion de términos basicos

e Conocimiento: estado claro de la conciencia de uno mismo y del
entorno en la que la atencidn se centra en cuestiones inmediatas.
e Actitud: fuerzas integradoras fundamentales en el desarrollo de la

persona que dan conciencia a la conducta del individuo.
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Prevencion: actividades destinadas a proteger al individuo u otros
miembros de la poblacion posibles o reales para su salud y de sus
consecuencias lesivas.

Embarazo: Proceso de gestacion, que abarca el crecimiento y
desarrollo de un nuevo ser dentro de una mujer, desde el momento de
la concepcion, a lo largo de los periodos embrionarios y fetales hasta
el nacimiento.

Adolescente: periodo del desarrollo comprendido entre el comienzo de
la pubertad y la edad adulta. Suele iniciar a los 10 y los 13 afios de
edad, con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, y se
prolonga hasta la edad de 17a 19 afos, con la adquisicion de la forma

adulta completamente desarrollada.

1.4. Hipotesis

Hi: si el nivel de conocimiento sobre el embarazo es bueno entonces,
la actitud para prevenir el embrazo serd positiva en las
adolescentes de la I.E. Julio Benavides Sanguinetti, Provincia de

Ambo — Huanuco abril — julio 2018.

Ho: si el nivel de conocimiento sobre el embarazo es mala entonces, la
actitud para prevenir el embrazo sera negativa en las adolescentes
de la ILLE. Julio Benavides Sanguinetti, Provincia de Ambo -

Huénuco abril - julio 2018.

1.5. Variables

1.5.1. Variable 1

¢ Nivel de conocimiento en la prevencion del embarazo.
v' Bueno 15-20
v Regular 11 - 14
v’ Malo 0-10

1.5.2. Variable 2

e Actitud en la prevencién del embarazo.
v' Positivo 26 - 50
v" Negativo 0 - 25
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1.5.3. Variables de caracterizacién
e Edad

e Procedencia

e Religion

Operacionalizacién de variables (Ver anexo N°3)

Objetivos

1.7.1. Objetivo general

e Analizar el nivel de conocimiento y la actitud en la prevencion
del embarazo en las adolescentes de 4to y 5to de secundaria I.E
“Julio Benavides Sanguinetti”, Provincia de Ambo—Huanuco,
2018.

1.7.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento en la prevencion del
embarazo en las adolescentes del 4to y 5to de secundaria en
estudio.

e Describir la actitud en la prevencion de embarazo en las
adolescentes del 4to y 5to de secundaria en estudio.

e Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y la actitud en la prevencion del embarazo en las adolescentes

de 4to y 5to de secundaria en estudio.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ambito de estudio

La presente investigacion se realizé en la Institucion Educativa “Julio
Benavides Sanguinetti”’, que se encuentra ubicado en el Jr. Mariscal Castillo
cdra. 3 N° 382 y situado en la Provincia de Ambo, Departamento de
Huanuco. Dicha |.E. cuenta con profesionales de educacion nombrados y
contratados para brindar la ensefianza-aprendizaje de calidad a los

alumnos(as) del primero al quinto afilo de secundaria.

2.2. Tipo de investigacion

e Segun el tiempo de estudio fue de tipo prospectivo porque el estudio
pertenece al tiempo futuro y la recoleccibn de datos lo realizé el
investigador a partir de la fuente primaria.

e Segun la participacion del investigador fue de tipo observacional, la
investigacion se realizo sin la manipulacion de la variable independiente
por parte del investigador, quien observo los fenOmenos tal como ocurrié
en la naturaleza.

e Por la cantidad de medicién de las variables el estudio fue de tipo
transversal, los instrumentos se aplicaron a la muestra en un solo
momento y las variables se han medido solo una vez.

e Por la cantidad de variables a estudiar fue de tipo analitico porque las
variables a estudiar son dos, con la finalidad de buscar asociacion o

dependencia entre ellos. El analisis es bi variado. (42)

2.3. Disefio y esquema de investigacion

Para la investigacion se utilizé el disefio de tipo descriptivo correlacional.
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Dicho esquema es el siguiente:

b

M R
Ov
Donde:
M : muestra de estudio.
Ox : datos de la variable 1 (nivel de conocimiento en la prevencion del
embarazo).

Oy : datos de la variable 2 (actitud en la prevencion del embarazo).
R : relacion de datos de ambas variables.

2.4. Poblacion, muestray muestreo

2.4.1 Poblacion
Para la investigacion, la poblacion estuvo representado por todas
las adolescentes de 4° y 5° afio de secundaria de la LLE. “Julio
Benavides Sanguinetti’, Provincia de Ambo—Huénuco, 2018. Dicha
poblacion fue de 90.
2.4.1.1 Criterios de Inclusion:
e Las Adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria de la
I.LE. Julio Benavides Sanguinetti, Provincia de Ambo.
e Las Adolescentes que tengan el consentimiento
informado firmado por sus padres.
e Las adolescentes que quieran participar en el estudio

e Adolescentes que no presentan embarazo.

2.4.1.2  Criterios de Exclusion:
e Los Adolescentes varones y mujeres que cursan el 1°,

2° y 3° afo de secundaria de la I.E en estudio.
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e Los adolescentes varones del 4° y 5° afio de secundaria
de la I.E. Julio Benavides Sanguinetti, Provincia de
Ambo.

e Adolescentes mujeres que no quieren participar en el
estudio y que no tengan el consentimiento informado

firmado por sus padres.

2.4.2 Muestra
La muestra para el estudio estuvo representado por todas las
adolescentes que vienen cursando el 4° y 5 ° afio secundario de la

I.LE. “Julio Benavides Sanguinetti”, Provincia de Ambo.

24.3 Muestreo
Para la seleccion de la muestra se utilizé el método del muestreo
no probabilistico por conveniencia, es decir, la muestra fueron 35
adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria segun criterios de

inclusion y exclusion.

2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacién de datos

2.5.1 Técnica:
e Encuesta: es un método que consiste en obtener informacién
de los sujetos de estudio.
2.5.2 Instrumentos:

e Cuestionario con preguntas relacionadas al conocimiento y
prevencion del embarazo, que contara con 15 preguntas y
respuestas politomicas y con una evaluacion de buena, regular
y mala

e Cuestionario tipo Likert con reactivos relacionados a la
prevencion del embarazo. Donde fueron evaluadas con actitud
positiva y negativa (43)

2.5.3 Técnica de Recoleccién de Datos
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Para investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

Solicitud de permiso a la ILE. Julio Benavides Sanguinetti,
Provincia de Ambo, para la realizacion del trabajo de
investigacion.

Solicitar el consentimiento informado de las adolescentes de la
muestra seleccionada, para luego ser estudiadas o evaluadas
sobre el problema propuesto.

Preparacion e implementacion de los instrumentos para la toma

de datos.

2.5.4 Técnicas de procesamiento de datos

Los datos fueron procesados después de la aplicacién del
instrumento a través del recuento manual por paloteo.

Los datos también fueron procesados por el método electronico
mediante el paquete estadistico de la SPSS — version 22.

Los datos fueron procesados a través de la estadistica
inferencial para la contrastacion y prueba de hipotesis segun el
uso de la significancia del chi cuadrado para probar la relacion

entre variables.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla 1: Edad de las adolescentes del cuarto y quinto de secundaria. I.E “Julio

Benavides Sanguinetti” Provincia de Ambo — Huanuco, Abril — Julio 2018.

EDAD N° %
16 - 18 16 45.7
TOTAL 35 100

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION
La tabla 01, indica que, el 54.3% (19) de las adolescentes estudiadas pertenecen
a las edades entre 14 a 15 afios vy, el 45.7% (16) entre 16 a 18 afos.

56

54.3%

54

52

50

48

Frecuencia

45.7%

46

44

42

40
14- 15 16-18

Edad

Figura 1: Edad de las adolescentes
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Tabla 2: Zona en que viven las adolescentes del cuarto y quinto de secundaria.
I.E “Julio Benavides Sanguinetti” Provincia de Ambo — Huanuco, Abril — Julio

2018.

ZONA DE LA VIVIENDA N° %
Zona Urbana 32 914

Zona Rural 3 8.6
TOTAL 35 100

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION

La tabla 02; sefiala que, el 91.4% (32) de las adolescentes estudiadas afirmaron

vivir en zonas urbanas vy, el 8.6%(3) en zona rural.

Frecuencia

100
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40
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91.4%
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Zona en que vive

B < ) —

Zona Rural

Figura 2: zona de la vivienda de las adolescentes
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Tabla 3: Religién que profesan las adolescentes del cuarto y quinto de
secundaria. |.E “Julio Benavides Sanguinetti” Provincia de Ambo — Huanuco,
Abril — Julio 2018.

RELIGION QUE PROFESA N° %
Evangélica 14 40
Catolica 20 57.1
otros 1 2.9
TOTAL 35 100

Fuente: cuestionario

INTERPRETACION
La tabla 03; muestra que, el 57.1 (20) de las adolescentes estudiadas profesan
la religion catdlica, el 40% (14) la religion evangélica y, el 2.9% (1) otras

religiones.

otros
2.9%

Evangelica
40%

Catolica
57.1%

Figura 3 : Religion que profesan las adolescentes



52

Tabla 4: Nivel de conocimiento en la prevencién del embarazo en las

adolescentes de cuarto y quinto de secundaria. |I.E “Julio Benavides Sanguinetti”

Provincia de Ambo — Huanuco 2018.

CONOCIMIENTO
PREVENCION DEL EMBARAZO BUENO MALO

N° % N° %

1.- Con conocimientos en

educacion sexual estda mas 26 743 9 25.7 35 100
capacitada para prevenir un

embarazo

2.- Con el inicio de la vida sexual se

tiene mas probabilidad de un 35 100 O 0 35 100
embarazo no planificado

3.- La participacion en eventos que

se consume alcohol y drogas esun 33 943 2 57 35 100
factor para tener relacion sexual

casual y hasta un embarazo no

deseado

4.- La mejor forma de prevenir el 29 829 6 17.1 35 100
embarazo es la abstinencia

5.- Es recomendable el uso métodos

anticonceptivos en adolescentes 30 85.7 5 14.3 35 100
que conviven para prevenir un

embarazo

6.- El sexo seguro, con el uso de

preservativo, puede ser saludable, 23 65.7 12 34.3 35 100
placentero y evita un embarazo no

planificado

7.- Para prevenir un embarazo es

importante recibir informacién por 34 97 1 29 35 100
personal capacitado

8.- El método anticonceptivo natural 7 20 28 80 35 100
de la regla o menstruacion es

confiable para prevenir un embarazo

9.- Para poder prevenir un embarazo

con el método de la regla es 21 60 14 40 35 100
necesario estar entrenado y conocer

bien la técnica

10.- Para prevenir un embarazo se

requiere de buena comunicacion 32 914 3 86 35 100
con laparejarespecto alos métodos

anticonceptivos que se deben usar

PROMEDIO FINAL 27 77.1 8 229 35 100
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Fuente: cuestionario
INTERPRETACION

La tabla 04; se observa que un promedio de 77.1% (27) de las adolescentes del
cuarto y quinto de secundaria estudiadas afirmaron tener un conocimiento bueno
sobre la prevencion del embarazo y, 22.9% (8) afirmaron tener un nivel de

conocimiento malo.

B CONOCIMIENTO BUENO % B CONOCIMIENTO MALO %
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Figura 4: Nivel de conocimiento en la prevencion del embarazo en las
adolescentes
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Tabla 5: Actitud en las adolescentes de cuarto y quinto de secundaria sobre prevencion del embarazo. |.E “Julio Benavides

Sanguinetti” Provincia de Ambo — Huanuco 2018.

ACTITUD SOBRE LA PREVENCION DEL EMBARAZO

1.- Es importante prevenir un embarazo en la
adolescencia.

2.- Es importante tener conocimientos sobre la
sexualidad para prevenir un embarazo.
3.-Para prevenir un embarazo en la adolescencia es
importante prolongar el inicio de relaciones sexuales.
4.- Una buena orientacion en temas de sexualidad
por padres, hermanos mayores, primos o tios, ayuda
a prevenir un embarazo no planificado.

5.- No asistir a eventos donde el consumo de alcohol
y drogas son propicias para tener relaciones
sexuales casuales, ayuda a prevenir un embarazo no
planificado.

6.- El emplear el tiempo libre en actividades
educativas y recreativas contribuye a prevenir un
embarazo en adolescentes.

7.- Practicar la abstinencia previene un embarazo

8.-Un embarazo no planificado frustraria los planes y
objetivos de una adolescente.

9.- El uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes, para prevenir un embarazo tiene que
ser bajo supervision médica.

10.- El uso de anticonceptivos para evitar un
embarazo se recomienda en parejas que viven
juntos.

PROMEDIO TOTAL

Fuente: cuestionario tipo Likert

MUY DE
ACUERDO

N° %
32 91.4
30 85.7
19 54.3
20 57.1
19 54.3
28 80
24 68.6
30 85.7
18 51.4
8 22.9
23 65.7

No

3

5

11

9

14

~

DE ACUERDO

%
8.6

14.3

314

25.7

40

20

20
11.4

22.9

22.9

22.9

No
0

11

EVALUACION
INDECISO

%
0

0

11.4

114

11.4

11.4

314

8.6

No

0

EN DESACUERDO

%
0

0

2.9

2.9

2.9

2.9

14.3

11.4

2.9

MUY EN
DESACUERDO
N° %
0 0
0 0
0 0
1 2.9
1 2.9
0 0
0 0
0 0
0 0
4 11.4
0 0

35

35

35

35

35

35

35
35

35

35

35

100

100

100

100

100

100

100
100

100

100

100
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INTERPRETACION

La tabla 05; indica que. Un porcentaje promedio de 65.7% (23) de las
adolescentes estudiadas afirmaron estar muy de acuerdo en la prevencién de un
embarazo, el 22.9% (8) de acuerdo, 8.6% (3) indeciso vy, el 2.9% (1) en

desacuerdo.
EVALUACION MUY DE ACUERDO % EVALUACION DE ACUERDO %
B EVALUACION INDECISO % B EVALUACION EN DESACUERDO %
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Figura 5: Actitud en las adolescentes en la prevencion del embarazo
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Tabla 6: Actitud en la prevencion del embarazo en las adolescentes de cuarto y
quinto de secundaria. |.E “Julio Benavides Sanguinetti” Provincia de Ambo —
Huanuco 2018.

ACTITUD EN LA PREENCION DEL N° %
EMBARAZO
Actitud Positiva 35 100
Actitud Negativa 0 0
TOTAL 35 100

Fuente: cuestionario tipo Likert

INTERPRETACION
La tabla 06; se observa que un promedio de 100% (35) de las adolescentes de
cuarto y quinto de secundaria evaluados con un cuestionario tipo Likert

presentaron una actitud positiva sobre la prevencién del embarazo.

Actitud Negativa
(0773

[ Actitud Positva

W Actitud Negativa

Actitud Positva
100%

Figura 6: Actitud en la prevencion del embarazo en las adolescentes
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Tabla 7: Relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en la
prevencion del embarazo en las adolescentes de cuarto y quinto de secundaria.

I.LE “Julio Benavides Sanguinetti” Provincia de Ambo — Huanuco 2018.

ACTITUD EN LA PREVENCION

NIVEL DE CONOMIENTO DEL EMBRAZO
EN LA PREENCION DEL POSITIVO NEGATIVO
EMBARAZO N° % N° %
BUENO 27 77.1 0 0 27 771
MALO 8 22.9 0 0 8 22.9
TOTAL 35 100 0 0 35 100

INTERPRETACION

La tabla 07; indica que, un porcentaje de 77.1% (27) de las adolescentes de 4°
y 5° de secundaria estudiadas afirmaron tener un nivel de conocimiento bueno
en la prevencion del embarazo y el 22.9% (8) afirmaron tener un nivel malo. De
las cuales un 100%(35) de las estudiantes presentaron un nivel de actitud osita

en la prevencion del embarazo.
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30 -
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POSITIVO | | NEGATIVO
ACTITUD EN LA PREVENCION DEL

EMBRAZO

Figura 7: Relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud en la
prevencion del embarazo en las adolescentes
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS SEGUN LA ESTADISTICA INFERENCIAL
DE LA NO PARAMETRICA MEDIANTE LA SIGNIFICANCIA DEL CHI

Fo—Fe)?
CUADRADO: x2: Z%
Donde:
X2 : &?

> : Sumatoria
Fo : Frecuencia Observada

Fe : Frecuencia Esperada

RELACION EVALUACION TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
CONOCIMIENTO 27 8 35
ACTITUD 35 0 35
TOTAL 62 8 70

La tabla representaa2x2 (2—-1=1)(2-1=1) =1 grado de libertad de alfa
X?c=0.05 (3.84) Fo.

Para obtener la frecuencia esperada se realiz6 la siguiente operacion estadistica:

35x62.31 35x62.31
70 70
35x8 35x8.
70 70

Remplazando la formula chi cuadrado tenemos:
27 — 31)? 35 — 31)? 8 — 4)? 0—4)2
¢ ) 4 ( ) 4 ( ) 4 ( )
31 31 4 4
X? :052+052+4+4

X? :9.04 (Fe)

x2

Por lo tanto: X?=9.04 > X?c = 0.05 (3.84) entonces se acepta la Hi, que afirma:
“Si el nivel de conocimiento sobre el embarazo es bueno entonces, la actitud
para prevenir el embrazo sera positiva en las adolescentes de la I.E. Julio

Benavides Sanguinetti, Provincia de Ambo — Huanuco abril — julio 2018.”
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DISCUSION
Con el objetivo de analizar el nivel de conocimiento y la actitud en la

prevencion del embarazo en las adolescentes de 4to y 5to de secundaria |.E
“Julio Benavides Sanguinetti”, Provincia de Ambo-Huénuco, 2018. Se ha
elaborado las tablas del 4 al 6 donde se muestra que el nivel de conocimiento de
las adolescentes en prevencion del embarazo es bueno con un porcentaje
promedio de 77.1% y 100% de las adolescentes que indicaron tener una actitud
positiva frente a la prevencion del embarazo. Al respecto Jennifer Garnica, en la
investigacion denominada: Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencion del embarazo adolescente en estudiantes de quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa Nacional Santa Rosa 6094.
Chorrillos, 2016, muestra resultados similares el 20% de los alumnos tuvo un
nivel de conocimiento alto sobre la prevencion del embarazo adolescente, el 62%
un conocimiento medio y el 18% un conocimiento 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 responsabilidad 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 disminuir un embarazo precoz
(45.3%). Las practicas sobre la prevencion del embarazo adolescente en los
estudiantes fueron no iniciar relaciones sexuales (73.3%), tener solo una pareja
sexual (16.7%), usar preservativo en la relacion sexual (18.7%), recibir

informacion (96%) y principalmente de los profesores (72%) y la familia (41.3%).

Con el objetivo Identificar el nivel de conocimiento en la prevencién del embarazo
en las adolescentes del 4to y 5to de secundaria en estudio. Se elabora la tabla
donde se muestra que un promedio de 77.1% (27) de las adolescentes del cuarto
y quinto de secundaria estudiadas afirmaron tener un conocimiento bueno sobre
la prevencion del embarazo y, 22.9% (8) afirmaron tener un nivel de
conocimiento malo, al respecto Aguirre Elva y Veldsquez Sayra, en la tesis
titulada: Nivel de conocimiento sobre embarazo, prevencion y consecuencias en
gestantes adolescentes que acudieron al Hospital Regional Docente Materno
Infantil EI Carmen de Huancayo — 2016, se hall6 que el nivel de conocimiento

sobre embarazo en adolescentes es de 97%, el nivel de conocimiento para la



60

prevencion del embarazo en adolescentes es de 77% y el nivel de conocimiento
sobre consecuencias del embarazo en adolescentes es 95 %. Resultados que
manifiesta no especifica claramente sobre el nivel de conocimiento si es bueno,
regular o malo para tener mas conceptos y hacer comentario con los resultados

obtenidos en nuestro estudio.

Con el objetivo de describir la actitud en la prevencion de embarazo en las
adolescentes del 4to y 5to de secundaria en estudio, se ha planteado las tablas
5y 6 que muestra un porcentaje promedio de 65.7% (23) de las adolescentes
estudiadas afirmaron estar muy de acuerdo en la prevencion de un embarazo, el
22.9% (8) de acuerdo, 8.6% (3) indeciso y el 2.9% (1), lo cual nos da como
resultado que un promedio de 100% (35) de las adolescentes de cuarto y quinto
de secundaria evaluadas presentan una actitud positiva sobre la prevencion del
embarazo, al respecto Hurtado Octévila, en la investigacion titulada:
Conocimiento y actitudes hacia el embarazo precoz en estudiantes de una
institucion educativa estatal, encontré resultados diferentes ya que 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 solo con el
21%.

Con el objetivo de establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud en la prevencion del embarazo en las adolescentes de
4to y 5to de secundaria en estudio, se ha planteado la tabla 7 que indica, un
porcentaje de 77.1% (27) de las adolescentes de 4° y 5° de secundaria
estudiadas afirmaron tener un nivel de conocimiento bueno en la prevencién del
embarazo y el 22.9% (8) afirmaron tener un nivel malo. De las cuales un
100%(35) de las estudiantes presentaron un nivel de actitud positiva en la
prevencion del embarazo lo cual confirma la prueba de hipdtesis que: si el nivel
de conocimiento sobre el embarazo es bueno entonces, la actitud para prevenir
el embrazo sera positiva en las adolescentes de la |LE “Julio Benavides
Sanguinetti”. Provincia de Ambo—Hu&nuco; con una contrastacion (X?= 9.04 >
X?c = 0.05). Al respecto Chavez Cristian, Duarte Daphne y Ramos Cecilia, en la
tesis titulada: Intervencién educativo comunicacional para mejorar el nivel de

conocimiento y actitudes en la prevencion del embarazo en los adolescentes
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Institucion Educativa "Principe lllathupa". HUANUCO0-2015. Dirigido a los
adolescentes del 5° grado de secundaria de la Institucion Educativa "Principe
lllathupa" de Huanuco. Encontraron datos similares al estudio; que nivel de
conocimiento alcanzado antes de la intervencion educativa comunicacional fue
en mayor proporcion el nivel medio con un 71,4% pero después de la aplicacion
de dicha intervencién se obtuvo como resultado que el nivel alto una mayor
proporcién con un porcentaje del 100%. Las actitudes alcanzadas antes de la
intervencidon educativa comunicacional fue en mayor proporcién la actitud
favorable con un 85,2% pero después de la aplicacién de dicha intervencién se
obtuvo como resultado que el total de los encuestados tuvo una actitud favorable

con un porcentaje del 100%. (19
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteado y estudiados la investigacion se llego a
las conclusiones:

1. EIl nivel de conocimiento de las adolescentes del cuarto y quinto de

secundaria estudiadas afirmaron tener un conocimiento bueno con 77.1%

sobre la prevencion del embarazo y 100% de las adolescentes que

indicaron tener una actitud positiva frente a la prevencion del embarazo

2. Las adolescentes estudiadas afirmaron tener nivel de conocimiento bueno

sobre la prevencion del embarazo.

3. Las adolescentes evaluadas con una escala de Likert y estimado en
puntajes indicaron tener un nivel positivo de actitud sobre la prevencion

del embarazo.

4. De acuerdo a la prueba de hipo6tesis encontramos una relacion entre las
variables: si el nivel de conocimiento sobre el embarazo es bueno
entonces, la actitud para prevenir el embrazo sera positiva en las
adolescentes de la I.E. Julio Benavides Sanguinetti, Provincia de Ambo —

Huanuco abril —julio 2018; con una contrastacion (X?=9.04 > X?c = 0.05).
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SUGERENCIAS

1.- Los profesionales de obstetricia deben trabajar en conjunto con los docentes
de las Instituciones Educativas para poder ampliar y reforzar los

conocimientos sobre prevencion del embarazo en las adolescentes.

2.- Los profesionales de Obstetricia deben enfatizar y concientizar a las (0s)
adolescentes de las instituciones educativas sobre la prevencion del
embarazo proporcionando conocimientos sobre la realidad de la educacion

sexual y la sexualidad humana

3.- El personal de salud, especialmente los profesionales de Obstetricia deben
evaluar y capacitar a los docentes de las instituciones educativas de la region
Huanuco, con la finalidad que ellos puedan resolver todas las interrogantes
que tienen los adolescentes y se siga manteniendo una actitud positiva frente

a la prevenciéon del embarazo precoz o no deseado.

4.- Planear y ejecutar estudios de investigacion similares con otras instituciones
educativas a fin de verificar y comparar los resultados para iniciar la insercién
de los principios de calidad en relacién a la ensefianza — aprendizaje de la

prevencion del embarazo a las adolescente.
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ANEXO 01 o 2o
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada alumna con previo consentimiento informado de sus padres se le
solicita responder el siguiente cuestionario que tiene la finalidad de recoger
informacion para conocer el nivel de conocimiento y actitud en la prevencion del

embarazo en adolescentes Por lo que agradeceré su colaboracion al responder
con veracidad.

Gracias.

Indigue con un aspa (X) la respuesta de las siguientes preguntas elaboradas.
Dicho estudio sera anonimo.

|.- Datos Generales

1.- ¢ Qué edad tiene usted?

2.- ¢en qué zona vives?
( ) Zona urbana
( ) Zonarural
3.- ¢, Cual es la religion que profesa?
() Evangélica
() Catdlica
() Otros . e

Il.- Datos sobre conocimiento de la prevencion del embarazo

1. ¢Una adolescente con conocimientos en educacién sexual esta mas
capacitada para prevenir un embarazo?

() Si ( ) No

2. ¢Una adolescente que inicia su vida sexual tiene mas probabilidad de un
embarazo no planificado?

() Si ( ) No
3. ¢ Participar en eventos que se consume alcohol y drogas es un factor

para tener relacion sexual casual y hasta un embarazo no deseado?
( )Si ( ) No
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¢, La mejor forma de prevenir el embarazo es la abstinencia?
() Si () No

¢, Es recomendable el uso métodos anticonceptivos en adolescentes que
conviven para prevenir un embarazo?
( )Si ( ) No

¢ El sexo seguro, con el uso de preservativo, puede ser saludable,
placentero y evita un embarazo no planificado?
( )Si ( ) No

¢ Para prevenir un embarazo es importante recibir informacion por
personal capacitado?
( )Si ( ) No

¢ El método anticonceptivo natural de la regla 0 menstruacion es
confiable para prevenir un embarazo?
( )Si ( ) No

¢, Para poder prevenir un embarazo con el método de la regla es
necesario estar entrenado y conocer bien la técnica?
( )Si ( ) No

¢ Para prevenir un embarazo se requiere de buena comunicacion con la
pareja respecto a los métodos anticonceptivos que se deben usar?
( )Si ( ) No

INDICADORES
Bueno 15-20
Regular 11-14
Malo 0-10
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ESCALA TIPO LIKERT

Estimada alumna; por favor marcar con un aspa (x) el casillero que crea
conveniente su opinion frente a la actitud sobre la prevencién del embarazo
segun alas siguientes posibilidades:

MA: muy de acuerdo

DA: de acuerdo INDICADORES
. : Positivo 26 - 50
l: indeciso Negativo 0-25

ED: en desacuerdo
MD: muy en desacuerdo

REACTIVOS MA |DA| | |ED|MD

1. Es importante prevenir un embarazo en la
adolescencia.

2. Es importante tener conocimientos sobre la
sexualidad para prevenir un embarazo.

3. Para prevenir un embarazo en la
adolescencia es importante prolongar el
inicio de relaciones sexuales.

4. Una buena orientacion en temas de
sexualidad por padres, hermanos mayores,
primos o tios, ayuda a prevenir un embarazo
no planificado.

5. No asistir a eventos donde el consumo de
alcohol y drogas son propicias para tener
relaciones sexuales casuales, ayuda a
prevenir un embarazo no planificado.

6. El emplear el tiempo libre en actividades
educativas y recreativas contribuye a
prevenir un embarazo en adolescentes.

7. Practicar la abstinencia previene un
embarazo

8. Un embarazo no planificado frustraria los
planes y objetivos de una adolescente.

9. Eluso de métodos anticonceptivos en
adolescentes, para prevenir un embarazo
tiene que ser bajo supervision meédica.

10. El uso de anticonceptivos para evitar un
embarazo se recomienda en parejas que
viven juntos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:.....ci
LUGAR: ...,
2 T identificado con
DNINC. o, , domiciliado en la Provincia de Ambo, autorizo a mi
MENOT NI, ..o de..........
afnos de edad quecursael ........ Ano de secundaria a participar de la encuesta

para el estudio de investigacion: CONOCIMIENTO Y ACTITUD PARA
PREVENIR EL EMBARAZO EN LAS ADOLESCENTES DE CUARTO Y
QUINTO DE SECUNDARIA LE “JULIO BENAVIDES SANGUINETTI”
PROVINCIA DE AMBO — HUANUCO, ABRIL — JULIO 2018; ademas que he
sido informado con claridad y veracidad del trabajo de investigacion; por lo que
de manera libre y voluntaria autorizo.

Firma de la madre/padre/adolescente
mayor o igual 18 afios

Huella digital




PROBLEMA

Problema General

éCual es el nivel de
conocimiento y la actitud en la
prevencion del embarazo en las
adolescentes de 4to y 5to de
secundaria I.E “Julio Benavides
Sanguinetti”, Provincia de Ambo
— Huanuco, abril - julio 2018?

Problemas especificos

- ¢Cudl es el nivel de
conocimiento en la prevencion
del embarazo en las
adolescentes de 4to y 5to de
secundaria I.E “Julio Benavides
Sanguinetti”, Provincia de Ambo
— Huanuco, abril - julio 2018?

-¢Cual es la actitud en la
prevencion del embarazo en las
adolescentes de 4to y 5to de
secundaria I.E “Julio Benavides
Sanguinetti”, Provincia de Ambo
— Huanuco, abril- julio 2018?

- ¢Cudl es la relacidn existe entre
el nivel de conocimientoy la
actitud en la prevencion del
embarazo en las adolescentes de
4to y 5to de secundaria I.E “Julio
Benavides Sanguinetti”,
Provincia de Ambo — Huanuco,
abril - julio 2018?

ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

BENAVIDES SANGUINETTI” PROVINCIA DE AMBO — HUANUCO, ABRIL — JULIO 2018.

METODOLOGIA INSTRUMENTO

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

POBLACION Y MUESTRA

Objetivo general

- Analizar el nivel de
conocimiento y la actitud en
la prevencion del embarazo
en las adolescentes de 4to y
Sto de secundaria I.E “Julio
Benavides Sanguinetti”,
Provincia de Ambo—
Huanuco, 2018.

Objetivos especificos
-Identificar el nivel de
conocimiento en la
prevencion del embarazo en
las adolescentes del 4to y
5to de secundaria en
estudio.

- Describir la actitud en la
prevencion de embarazo en
las adolescentes del 4to y
Sto de secundaria en
estudio.

-Establecer la relacion que
existe entre el nivel de
conocimiento y la actitud en
la prevencién del embarazo
en las adolescentes de 4to y
Sto de secundaria en
estudio.

-Hi: si el nivel de
conocimiento sobre
el embarazo es
bueno entonces, la
actitud para
prevenir el embrazo
sera positiva en las
adolescentes de la
I.E. Julio Benavides
Sanguinetti,
Provincia de Ambo —
Hudnuco abril —julio
2018.

-Ho: si el nivel de
conocimiento sobre
el embarazo es mala
entonces, la actitud
para prevenir el
embrazo serd
negativa en las
adolescentes de la
I.E. Julio Benavides
Sanguinetti,
Provincia de Ambo —
Hudnuco abril - julio
2018.

Variable 1
Nivel de cocimiento
en la prevencion del
embarazo
* Bueno
15-20
* Regular
11-14
* Malo
0-10

Variable 2
Actitud en la
prevencion del
embarazo
* Positivo
26 - 50
* Negativo
0-25

Variables de
Caracterizacion

* Edad
* Procedencia
* Religion

Poblacion

Para la investigacion, la poblacién estuvo
representado por todas las adolescentes
de 4° y 5° afio de secundaria de la I.E.
“Julio Benavides Sanguinetti”, Provincia
de Ambo—Huanuco, 2018. Dicha
poblacién fue de 90.

Criterios de Inclusion:

elLas Adolescentes del 4° y 5° afio de
secundaria de la I.E. Julio Benavides
Sanguinetti, Provincia de Ambo.

eLas Adolescentes que tengan el
consentimiento informado firmado por
sus padres.

elas adolescentes que quieran participar
en el estudio

eAdolescentes que no presentan
embarazo.

Muestra

representado por todas las adolescentes
que vienen cursando el 4° y 5 ° afio
secundario de la I.E. “Julio Benavides
Sanguinetti”, Provincia de Ambo
Muestreo

Para la seleccidn de la muestra se utilizé
el método del muestreo no probabilistico
por conveniencia, es decir, la muestra
fueron 35 adolescentes del 4°y 5° afio
de secundaria segun criterios de inclusion
y exclusién.

Tipo de estudio
Prospectivo

Observacional

Transversal

Analitico

Disefio del estudio
Descriptivo — Correlacional

Ox
M < Dl

Oy
Donde:
M: muestra de estudio.
Ox: datos de la variable 1
(nivel de conocimiento sobre
embarazo).
Oy: datos de la variable 2
(actitud para prevenir el
embarazo).

R : relacion de datos de
ambas variables
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Técnica:
Sera la encuesta

Instrumento
eCuestionario con
preguntas
relacionadas al
conocimiento y
prevencion del
embarazo, que
contara con 13
preguntas y
respuestas
politomicas y con
una evaluacién de
buena, regulary
mala
eCuestionario tipo
Likert con reactivos
relacionados a la
prevencion del
embarazo. Donde
seran evaluadas con
actitud positiva y
negativa.



VARIABLES

VARIABLE 1

Nivel de conocimiento en la
prevencion del embarazo.

VARIABLES 2

Actitud en la prevencidn del
embarazo

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
sociodemograficas

ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Estado claro de conciencia de uno
mismo y del entorno, en el cual la
prevencion del embarazo es una
expresion de nuestra sexualidad que
involucra comprension,
comunicacion, intimidad y amor con
la pareja.

Desarrollo de la personalidad que
dan consistencia a la conducta o
comportamiento de la adolescente
para determinar la prevencién de un
embarazo no deseado

DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES

Es la forma de ejercer la sexualidad
responsable basada en el respeto
mutuo entre la pareja para
prevenir embarazos no deseados,
segun la utilizacion de métodos
anticonceptivos con conocimiento
personal.

Salud Sexual del
adolescente

La formacién de las actitudes y sus
influencias sobre el
comportamiento de la prevencién
en el embarazo debe utilizar la
funcidén cognitiva y como sus
observaciones de la adolescente
con el fin de planear el acceso
preventivo contra el embarazo no
deseado

Salud Sexual del
adolescente

Edad
Procedencia

Religion

INDICADORES

educacion sexual

vida sexual

consumo de alcohol y drogas
abstinencia sexual

uso de métodos anticonceptivos

uso de preservativo

informacion por personal capacitado
métodos anticonceptivos naturales
comunicacion con la pareja

importancia

sexualidad

inicio de relaciones sexuales
orientacion en temas de sexualidad
consumo de alcohol y drogas
actividades educativas y recreativas
practicar la abstinencia

planes y objetivos de la adolescente
métodos anticonceptivos

- afios

- rural

- urbano

- evangélica
- catdlica

- otros
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